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INTRODUCCION: El tratamiento de conductos consiste en eliminar y prevenir la 
periodontitis apical, dicho objetivo se logra a través de la instrumentación y la irrigación. 
Una instrumentación excesiva de los conductos radiculares puede debilitar las raíces 
significativamente del diente involucrado, siendo mas susceptible a la fractura.   
OBJETIVOS: Comparar el grosor dentinario antes y después del uso de abridores 
endodónticos de Níquel Titanio: ProTaper Universal, Easy RaCe, Twisted Files y fresas 
Gates Glidden en la pared distal de raíces mesiales en molares mandibulares.  
MATERIALES Y METODOS: 4 grupos de raíces mesiales con un rango de curvatura 
de 20º a 40º con la técnica de Schneider. 40 conductos fueron preparados con las  
diferentes técnicas de instrumentación y el uso de fresas Gates Glidden. Usando la 
modificación del cubo de resina de Bramante, se efectuó un corte transversal a 2mm y 
4mm de la furcación de las raíces, se tomaron fotografías antes y después de la 
instrumentación, posteriormente fueron sobrepuestas las imágenes con el programa de 
Photoshop y finalmente se efectuaron las mediciones del grosor dentinario de la pared 
mesial y distal antes y después de la instrumentación con el programa  Adobe 
Illustrador. 
RESULTADOS: El grupo de ProTaper Universal fue el que desgasto mas el tejido 
dentinario con un valor 0.323mm, seguido de Twisted Files con un valor de 0.299mm, 
las fresas Gates Glidden con 0.296 y el que menos desgasto fue el grupo de Easy RaCe 
con un valor de 0.290mm. Utilizando la prueba estadística de Anova y Tukey no se 
encontraron diferencia estadísticamente significativas entre los 4 grupos (p>.05).   
CONCLUSIONES: El espesor dentinario en la pared distal fue mas delgado en 
comparación al espesor en la porción mesial, se encontró mayor desgaste después de la 
instrumentación en la porción distal que en la porción mesial.  
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     El tratamiento de endodoncia consiste en eliminar y prevenir la periodontitis apical, 
dicho objetivo se logra tras la remoción química y mecánica del tejido orgánico, tejido 
necrótico, remover dentina infectada  y microorganismos del sistema de conductos 
radicular. 
 
     La estructura anatómica de cada órgano dentario puede tener innumerables 
variaciones como conductos curvos, calcificados, etc. En el caso de  los molares 
inferiores los conductos radiculares mesiales no asumen una posición central en relación 
con la raíz, el área entre el conducto y la furca (piso de la cámara pulpar) tiene paredes 
delgadas y es llamada zona de peligro. 
 
     El área de la furca en molares inferiores en un corte transversal localizado entre 2 a 3 
mm por debajo de la furcación de las raíces presenta una concavidad en el 100% de los 
casos, haciendo dicha zona mas sensible a la perforación después del uso de 
instrumentos rotatorios. 
 
     El espolón de dentina en la porción cervical en molares mandibulares, se extiende de 
la pared proximal de la cámara pulpar y obstruye el orificio de entrada del conducto, por 
lo cual debe ser removido para conseguir acceso directo para la instrumentación; por lo 
anterior se tiene la necesidad de una ensanchamiento óptimo del tercio coronal, mas sin 
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embargo  conservar la mayor cantidad de dentina radicular para no debilitar la estructura 
de la raíz y prevenir así las fracturas verticales. 
 
      Se considera como un grosor crítico  un valor de 0,2 mm para el grosor dentinario de 
las paredes de los conductos, el enderezamiento de los conductos al eliminar el espolón 
dentinario con el fin de conseguir un acceso en línea recta puede conducir a un 
debilitamiento significativo de las paredes dentinarias. 
 
    Un riesgo inminente al momento de la conformación en la porción cervical del 
conducto en molares mandibulares es el adelgazamiento significativo de las paredes   
dentinarias o en su defecto la culminación de una perforación en banda (stripping) que 
conllevan al desarrollo de fracturas radiculares, convirtiéndose  en un problema serio 
debido a que culminan con la inevitable extracción del tiene o la resección de la raíz 
afectada. 
 
     El ensanchamiento del tercio cervical puede conseguirse utilizando fresas Gates 
Glidden o con abridores endodónticos de níquel titanio. 
 
     La aparición de numerosos sistemas de instrumentación mecanizada, impone la 
necesidad de investigar su comportamiento en los conductos radiculares con la finalidad 
de  evaluar las ventajas del instrumento, las limitaciones y el riesgo  de desgaste 











Los objetivos establecidos en la presente investigación fueron los siguientes: 
 
     Como OBJETIVO GENERAL comparar el grosor dentinario antes y después de el 
uso de abridores endodónticos de Níquel Titanio: ProTaper Universal, Easy RaCe, 
Twisted Files y fresas Gates Glidden en la pared distal de raíces mesiales en molares 
mandibulares extraídas del humano a los 2 y 4mm por debajo de la furcación de las 
raíces vistos a un estereomicroscopio digital. Dentro de los OBJETIVOS 
ESPECIFÍCOS: comparar el grosor dentinario antes y después de el uso de abridores 
endodónticos de Níquel Titanio: ProTaper Universal, Easy RaCe, Twisted Files y fresas 
Gates Glidden en la pared mesial de raíces mesiales de molares mandibulares extraídas 
del humano a los 2 y 4mm por debajo de la furcación de las raíces. Identificar el 
diámetro inicial y posterior a la instrumentación de los conductos radiculares a los 2 y 4 
mm de la furcación de las raíces y contrastar los resultados obtenidos. 
 
     El estudio fue clasificado como comparativo, prospectivo, observacional y 
longitudinal abierto. Se planteo la siguiente HIPÓTESIS: Los instrumentos de níquel 
titanio y las fresas Gates Glidden producen un desgaste similar a nivel de  los 2mm y 

























     La terapia endodóntica involucra el tratamiento de tejido pulpar vital y necrótico en 
pacientes que puedan conservar sus dientes naturales en función y estética. A pesar de 
que el éxito endodóntico depende de muchos factores, uno de los mas importantes es la 
preparación del conducto (Peters y col, 2004). 
 
       El objetivo del tratamiento endodóntico es la limpieza, desinfección y el completo 
sellado del sistema de conductos radiculares. La conformación del conducto es un 
aspecto crítico en el tratamiento de endodoncia debido a que influye en el resultado de 
las fases subsecuentes del tratamiento como lo es la irrigación y la obturación. Una vez 
que el conducto es preparado, éste debe tener una conicidad uniforme, incrementar el 
diámetro desde la porción apical hacia el orificio de entrada. Ésta preparación 
proporciona suficiente espacio para los irrigantes, la completa limpieza del conducto y 
una efectiva obturación (Schilder, 1974). 
 
     El propósito principal de la instrumentación es el desbridamiento mecánico del 
sistema de conductos y la creación de un espacio para permitir el paso de las sustancias 
antimicrobianas (Zehnder, 2006).  El proceso de desbridamiento incluye la 
instrumentación mecánica en conjunto con la irrigación química, ésta técnica combinada 
eliminará la mayoría de las bacterias en el conducto, así como el tejido necrótico y la 
remoción de dentina contaminada (Bystrom, 1983). 
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       Hay tres cuestiones principales que son consideradas como difíciles y controvertidos 
en la configuración del conducto: a) La identificación, acceso y ampliación de los 
conductos principales sin errores de procedimiento, b) Establecer y mantener adecuadas 
longitudes de trabajo a través del proceso de conformación y c) La selección de tamaños 
y geometrías en la preparación general que permita una adecuada desinfección y 
obturación (Peters, 2004). 
 
Morfología del Conducto Radicular 
 
      El tejido duro que rodea la pulpa dental puede adoptar una variedad de 
configuraciones y formas, el conocimiento profundo de la morfología dental, la 
interpretación cuidadosa de las radiografías anguladas, el acceso adecuado al interior del 
diente y su exploración son requisitos indispensables para el éxito del tratamiento. La 
magnificación y la iluminación constituyen ayudas necesarias (Vertucci, 2005). 
  
       Se ha destacado la importancia fundamental de la evaluación plena de cada 
radiografía antes y durante la terapia endodóntica (Friedman y col, 1986).  Las 
radiografías, sin embargo, no siempre pueden determinar la morfología correcta, sobre 
todo cuando se toma sólo una visión buco-lingual; la evaluación del sistema de 
conductos radiculares es más preciso cuando se usa la información desde múltiples 
puntos de vista radiológicos, junto con una exploración clínica exhaustiva del interior y 
el exterior del diente (Peters, 2004). 
 
     El conocimiento de la morfología interna de la raíz es complejo y extremadamente 
importante con respecto la planeación y ejecución de la terapia endodóntica. Las 
variaciones anatómicas que existen en el sistema de conductos radicular han contribuido 
al fracaso del tratamiento. (Filbo, 2009) 
 
     La complejidad de la anatomía dental se manifiesta al inicio del procedimiento 
cuando el orificio de entrada o la totalidad del conducto puede pasarse por alto, además 
irregularidades como conductos accesorios y deltas apicales son en su mayoría 
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inaccesibles para la preparación mecánica; así mismo la curvatura del conducto resulta 
en una remoción asimétrica de dentina durante la conformación ocasionando 
transportación en varios grados. El conducto radicular generalmente empieza en forma 
de embolo en el orificio o en dirección apical y termina en el foramen que comunica con 
la superficie radicular alrededor de 0mm a 3mm del centro del ápice radicular. (Peters, 
2004) 
 
Se han identificaron 8 configuraciones del espacio pulpar: 
Tipo I: Un conducto único se extiende desde la cámara pulpar hasta el ápice (1)  
Tipo II: Dos conductos separados salen de la cámara pulpar y se unen cerca del ápice 
para formar un conducto(2-1).  
Tipo III: Un conducto sale de la cámara pulpar y se divide en dos en la raíz; los 
conductos se funden después de salir para terminar como uno solo (1-2-1)  
Tipo IV: Dos conductos distintos y separados se extienden desde la cámara pulpar hasta 
el ápice (2).  
Tipo V: Un conducto sale de la cámara pulpar y se divide cerca del ápice en dos 
conductos distintos con forámenes apicales separados (1-2).  
Tipo VI: Dos conductos separados salen de la cámara pulpa, se funden en el cuerpo de la 
raíz y vuelven a dividirse del ápice para salir como dos (2-1-2).  
Tipo VII: Un conducto sale de la cámara pulpar, se divide y después vuelve a unirse en 
el cuerpo de la raíz, y finalmente se divide otra vez en dos conductos distintos 
cerca del ápice (1-2-1-2)  
Tipo VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la cámara pulpar 
hasta el ápice. (Vertucci y col, 1974) 
  
     La relación de los dos orificios de los conductos,  uno al otro es significativo; cuanto 
más cerca estén el uno al otro es mayor es la posibilidad de que los dos conductos se 
unan en algún momento (Peters, 2004).  
 
     Antes de comenzar el tratamiento,  no se puede determinar con precisión el número 
real de los conductos radiculares presentes; la anatomía del piso de la cámara pulpar y la 
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pared proporcionan una guía para determinar la morfología que está realmente presente 
(Peters, 2004). La unión cemento-esmalte es el punto de referencia anatómicos más 
importantes para determinar la ubicación de la cámara pulpar y los orificios de los 
conductos (Vertucci, 1974). 
 
     El primer molar inferior es el primero en erupcionar entre los dientes posteriores 
permanentes, éste diente es el que requiere con más frecuencia el tratamiento de 
conductos radiculares (Krasner, 2004). 
 
     Molares mandibulares usualmente tienen dos raíces, sin embargo ocasionalmente tres 
raíces están presentes con dos o tres conductos en mesial y uno, dos o tres conductos en 
la raíz distal; ocasionalmente tienen una raíz distolingual adicional (Peters, 2004).  
 
       En 41 estudios se ha  identificado la incidencia de la tercera raíz en un 13% 
fuertemente correlacionada con el origen étnico de la población estudiada (Valencia de 
Pablo y col, 2010).   
 
     La incidencia del conducto medio-mesial está presente en el rango de 1% al 15% 
encontrado entre el conducto mesibucal y mesiolingual. La raíz distal puede contener un 
conducto llamado conducto distal o bien poseer un conducto distobucal y distolingual 
(Peters, 2004). 
 
     Una variante en la configuración de los conductos es la denominada “forma de C” la 
mayoría de los conductos en forma de C se encentran en los segundos molares 
inferiores, sin embargo ha habido reportes en primeros molares inferiores y primer 
premolar inferior (Cooke y Cox, 1979). Las molares en forma de C son llamadas por su 
morfología transversal de su raíz y del conducto (Peters, 2004). 
 
       Han demostrado que los conductos mesiales de las molares inferiores no asumen 
una posición central en relación con la raíz; el área entre el conducto y la furca es de 
paredes delgadas y es llamada “zona de riesgo” (Abou-Rass y col, 1980). 
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      La medición de la pared distal de raíces mesiales y la pared mesial de raíces distales 
de molares mandibulares varia según la longitud radicular; en un estudio donde se 
pretendió comparar el grosor dentinario a los 2 mm por debajo de la furcación de las 
raíces mesiales de molares mandibulares; donde se clasificaron como conductos largos 
(24.14mm +/- 0.85mm), conductos medianos (22.10 +/- 0.65) y conductos cortos (19.97 
+/- 0.75); se reportó que en los dientes largos tienen mas delgada la pared del conducto 
hacia la zona de la furca (Sauáia TS y col, 2010). 
 
     El área de la furca de molares inferiores en un corte transversal localizado entre 2mm 
a 3 mm por debajo de la furcación de las raíces, presenta una concavidad en el 100% de 
los casos en la raíz mesial y 99% para la raíz distal. Otros autores han descrito que una 
distancia de 3mm a 4mm por debajo de la entrada de los conductos es el área mas 
sensible a la perforación de las raíces mesiales de molares inferiores después de el uso 
de instrumentos rotatorios (Coutinho-Filho , 2008). 
 
   La superficie distal de la raíz mesial y la superficie mesial de la raíz distal de los 
molares inferiores debido a la  concavidad que poseen,  convierte éstas paredes muy 
delgadas, una instrumentación muy exhaustiva puede ocasionar una zona de perforación 
en la raíz (Peters, 2004), la profundidad de la concavidad radicular es más pronunciada 
en molares longitud larga (24mm) en comparación con molares de longitud corta 
(19mm) (Sauáia y col, 2010). 
 
     La conexión intraconducto o la anastomosis transversal de los conductos se conoce 
como “istmos” y se enfatiza la importancia de la preparación y obturación de éstos 
durante el tratamiento. Los istmos son estrechamientos o formas acintadas que se 
comunican entre dos conductos que contienen pulpa y tejido derivado de la pulpa, 
pueden funcionar como reservorio bacteriano. Una raíz que contenga dos o mas 
conductos tiene un potencial de contener istoms (Cambruzzi y Marshall, 1983). Se ha 
encontrado una alta incidencia de istmos en la raíz mesibucal de los molares inferiores 
(Weller y col, 1995).  
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Se han identificaron 5 tipos de ismos que se pueden presentar:  
Tipo I: Dos o tres conductos sin comunicación.  
Tipo II: Dos conductos con una definida comunicación entre ellos.  
Tipo III: Tres conductos con una definida comunicación entre ellos. 
Tipo IV: Los conductos se extienden dentro del área del istmo.  
Tipo V: Comunicación verdadera a todo lo largo del istmo. 
El tipo mas frecuente de istmos encontrado en raíces mesiales de molares inferiores es el  
de tipo V (Hsu y Kim,1997).  
 
     Un completo conocimiento de la morfología del conducto es esencial para el éxito 
clínico de cualquier terapia endodóntica (Cuningham, 1992). Las radiografías 
periapicales son un recurso esencial para el tratamiento endodóntico debido a la 
identificación de diferentes aspectos observados en la radiografía que incluye la 
complejidad de la anatomía entre otras cosas; sin embargo proporcionan solo dos 
dimensiones de estructuras de tres dimensiones (Estrela, 2008).  
 
     Recientemente  se ha incorporado el uso de la Tomografía en el área de la 
endodoncia, debido a que  permitir una reconstrucción tridimensional de la morfología 
interna y externa del diente (Michetti, 2010). La evaluación con la Tomografía de Cone 
Beam ha demostrado una exacta localización y anatomía del sistema de conductos, y es 
una herramienta adicional para la exploración de la anatomía radicular (Patel y col, 
2007). 
 
     Los métodos de análisis de curvaturas resultan de gran utilidad al brindar información 
mas precisa del nivel de complejidad, permitiendo realizar una correcta selección del 
instrumento al momento de preparar conductos curvos (Peters, 2004).  
 
     Un método para obtener el grado de curvatura  consiste en trazar una línea paralela al 
eje longitudinal del conducto en el tercio coronal, una segunda línea trazada desde el 
foramen apical hasta que se intersecta el punto donde la primera línea deja el eje axial 
del conducto y finalmente se mide el ángulo formado. Se clasifican como rectos con 5º o 
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menos grados, moderados de 10º a 20º  y severos de 25º a 79º  (Schneider, 1971). 
 
     Los conductos que exceden de 30º de curvatura dejan complicaciones en la 
preparación del conducto y el caso se vuelve mas complejo, algunas complicaciones, 
resultado de la preparación de la curva del conducto, son debidas a la deformación del 
instrumento ocasionando un estrés en el mismo. El estrés por tensión desde las partes no 
curvas y el estrés por comprensión que ocurre en las partes curvas del conducto, cuando 
la curvatura se incrementa se distorsiona una porción de la lima y aumenta el riesgo de 
fractura del instrumento dentro del conducto (Günday, 2005). 
 
     Se ha estudiado el grado de curvatura de las raíces mesiales de molares inferiores y el 
efecto que sufren al instrumentar sobre las curvas con instrumentos rotatorios en la 
porción coronal de la raíz. El promedio de grado de curvatura para los conductos 
mesiobucal es de 28.7 y para los conductos mesiolingual de 27.2 (Cunningham y Senia, 
1992). 
 
      Se ha señalado que la forma de cualquier curvatura del conducto radicular puede ser 
más precisa mediante dos parámetros, el ángulo de curvatura y el radio de curvatura. El 
radio se definió como la de un círculo que coincide con el camino recorrido por el área 
de la mayor parte de la curvatura abrupta; un radio pequeño (menor o igual a 4mm) 
como curvatura severa; radio intermedio (entre 4 y 8 mm) como una curva moderada y 
radio grande (mayor de 8 mm) como una curvatura leve (Pruett y col, 1997). 
 
     Casi todos los conductos poseen una curvatura en una dirección buco-lingual 
(Cuningham, 1992) éstas curvaturas pueden plantear problemas en la configuración y los 







Consideraciones en la Preparación de los Conductos Radiculares en la Proción 
Cervical 
 
     Como se ha mencionado anteriormente, la instrumentación mecánica del sistema de 
conductos radiculares es una fase importante de la preparación del conducto radicular, 
ya que crea el espacio que permite la llegada de irrigantes y medicamentos 
antibacterianos para erradicar bacterias y eliminar los subproductos bacterianos. Sin 
embargo, sigue siendo una de las tareas más difíciles en la terapia endodóntica 
(Hülsmann  y col, 2005). 
 
     Los aspectos  principales de la preparación del conducto radicular son la prevención 
de la enfermedad perirradicular y / o promoción de la curación en los casos en que la 
enfermedad ya existe a través de: a) Eliminación los tejidos blandos y duros infectados, 
b) Proporcionar acceso a las soluciones de irrigación y desinfección hasta la zona apical, 
c) Preservación de la integridad y localización del foramen apical, d)  Evitar daño 
iatrogénico al sistema de conductos y a la estructura radicular, e) Proveer la facilidad 
para la obturación, f) Evitar la irritación y/o infección de los tejidos perirradiculares, g) 
Preservación de la dentina para la funcionalidad a largo plazo del diente (Hülsmann  y 
col, 2005). 
 
     Los objetivos biológicos se dirigen a que la forma de la preparación y la eficacia 
antimicrobiana estén íntimamente relacionados entre si a través de la remoción de 
dentina infectada y el uso de irrigantes. Son 4 los objetivos propuestos por Schilder: a) 
Confinamiento de la instrumentación de las raíces, b) No forzar el derbi con tejido 
necrótico mas allá del foramen, c) Remover todo el tejido del espacio del conducto 
radicular, d) Creación de un suficiente espacio para la medicación intraconducto 
(Schilder, 1974). 
 
      Los objetivos mecánicos incluyen como importante considerar completamente los 
conductos originales en la preparación, lo cual no es posible con las técnicas actuales.            
Evitar los errores de preparación como las deformaciones y las perforaciones; quizás 
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éstos factores no afecten por si mismos el éxito del tratamiento, mas sin embargo pueden 
hacer que partes del sistema de conductos radiculares sean inaccesibles a la desinfección 
(Cohen, 2008). 
 
     La preparación endodóntica de cualquier diente debe consistir en tres procesos: 
acceso coronal, acceso radicular y la instrumentación apical (Georing, 1982). El acceso 
coronal y radicular se realiza para obtener un acceso directo en línea hacia al tercio 
apical del conducto (Georing, 1982 y Pettiette , 1999). 
 
     El espolón de dentina en molares mandibulares que se extiende de la pared proximal 
de la cámara y que obstruye el orificio del conducto debe ser removida con fresas 
redondas y puede ser completado efectivamente y rápido con limas Hedström y fresas 
Gates Glidden (Georing, 1982), o bien con abridores endodónticos de níquel titanio. La 
eliminación de interferencias dentinarias en el tercio cervical permite que la 
instrumentación apical sea realizada de manera mas rápida y eficiente (Shoji, 1974). 
 
    La instrumentación en el tercio coronal antes de la instrumentación del tercio apical 
permite: a) Acceso recto al tercio apical, b) Eliminar interferencias de dentina 
encontradas en los 2 tercios coronales del conducto permitiendo una instrumentación 
rápida y eficiente, c) El tejido pulpar, lodo dentinario y microorganismos son removidos 
antes de la instrumentación del tercio apical, d) La ampliación durante el acceso 
radicular permite una mayor profundidad del irrigante y e) La longitud de trabajo sufre 
menos cambios durante la subsecuente instrumentación del tercio apical debido a que la 
curvatura del conducto fue reducida antes de establecer la cavometría (Georing, 1982). 
 
     El acceso en línea recta involucra el uso de fresas de diamante cónicas, fresas Gates 
Glidden, Fresas Pesso Reamers o como lo indica la tendencia actual con abridores 
endodónticos de níquel titanio, para remover la dentina de la estructura coronal de la raíz 
hacia la zona de seguridad de molares y premolares. Éstas zonas son descritas en 
direcciones bucal y lingual, superficie proximal en la superficie coronal de la raíz 
(Geroing, 1982). 
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     El acceso en línea recta de los dientes posteriores se evalúa con limas, en éstos 
dientes multirradiculares, los mangos de la lima idealmente deben estar paralelas, no 
siempre es del todo posible, pero por lo menos el mango de la lima no debe desviarse al 
esmalte en la pared opuesta. El acceso en línea recta para un conducto con raíz curva 
proporciona la oportunidad de preparar la curvatura apical con mayor eficiencia 
(Walton, 1994). 
 
     En los inicios de la preparación cervical al principio de la conformación se 
recomendaba con  el uso de un escariador # 1 Peeso a una profundidad de 
aproximadamente 4 mm para aumentar el tercio cervical del canal y facilitar la 
instrumentación. El objetivo era reducir escalones  y extrusión de los desechos hacia 
apical; se reportaba que  el uso de instrumentos rotatorios de grueso calibre produciría 
una preparación escalonada mas sin embargo aumentaba el riesgo de perforación (Abou-
Rass y Jastrab, 1975 y Abou-Rass y col, 1980).  
 
     La técnica Crown Down propuesta por  Marshall y  Pappin, efectuada con el uso de 
Fresas Gates Glidden minimiza la extrusión de debri a los tejidos perirradiculares; 
inicialmente el uso  Fresas Gates Glidden seguido de la instrumentación gradual desde el 
orificio del conducto hasta la longitud de trabajo (Morgan L y Montgomery, 1984). La 
técnica de Crown Down dada por instrumentos con conicidad ha sido aceptada y se ha 
convertido en una norma racional en la practica endodóntica (Riitiano,  2005). 
 
      Una técnica de limado anticurvatura para preparar conductos curvos, definieron los 
siguientes términos: a) Tope apical como el limitante apical de la preparación del 
conducto radicular localizado aproximadamente a un milímetro del ápice radiográfico 
donde se confina la instrumentación y la obturación, b) Limado anticurvatura como la 
directa preparación hacia el espolón dentinario o hacia la zona de seguridad lejos de las 
porciones delgadas del conducto o zona de riesgo donde pueden ocurrir perforaciones en 
banda en las paredes del conducto, c) Stripping como adelgazamiento de la dentina hacia 
el borde del cemento, que puede convertirse en una perforación y d) Zona de riesgo  
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como el área de la pared del conducto radicular que es vulnerable a provocar una 
perforación en banda (stripping) debido al limado en dicha zona (Abous-Rass,  1980). 
  
     El limado anticurvatura es dirigido hacia las porciones de paredes gruesas del 
conducto (zona de seguridad) lejos de la zonas mas delgadas del conducto para evitar 
una perforación durante el procedimiento de ampliación del tercio cervical. Debido a la 
tendencia de enderezamiento de las limas dentro de los conductos curvos da como 
resultado  una sobreinstrumentación en el área contraria a la curva, hacia la convexidad 
del conducto o hacia la zona de la furca (Peters, 2004).  
 
     El método anticurvatura es necesario para prevenir perforaciones o debilitamiento de 
la estructura radicular debido a lo mencionado anteriormente, basándose 
radiográficamente y un análisis topográfico de la anatomía del conducto. Por lo tanto, 
los conductos curvos deben ser enderezados tanto como sea posible para facilitar la 
limpieza, diseño y limado en la porción apical (Abou-Rass , 1980). 
 
  Se ha encontraron una reducción estadísticamente significativa en la reducción del 
riesgo de perforación con un limado anticurvatura (Lim y Stock, 1989). Una 
instrumentación de la porción cervical y media es con un movimiento de cepillado hacia 
las paredes del conducto. Con una remoción selectiva de dentina evitando el 
debilitamiento de las paredes del conducto y la perforación en las áreas mas delgadas 
debe ser evitada (Riitiano, 2005). 
 
    La delgada pared de dentina remanente seguida de varios procedimientos de 
instrumentación puede ser el factor iatrogénico mas importante correlacionado con la 
futura resistencia a la fractura (Coutinho-Filho, 2008). Conservar la mayor cantidad 
posible de dentina radicular para no debilitar la estructura de la raíz y prevenir así las 
fracturas verticales, considerando un grosor crítico de 0,2mm; el acceso en línea recta 
con el fin de conseguir enderezamiento de los conductos puede conducir a una 
conservación mínima del grosor de la pared del conducto; mas sin embargo se ve  la 
necesidad de una preparación adecuada de la cavidad de acceso y un ensanchamiento 
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óptimo del tercio coronal (Cohen, 2008); durante la terapia endodóntica se consiguen 
varias ventajas y funciones al ampliar el tercio cervical; permite la remoción de 
interferencias del tercio cervical y medio así mismo ofrece al operador mejor control en 
la instrumentación del tercio apical (Schilder, 1974). Finalmente dos objetivos 
mecánicos principales son el calibre apical y el limite apical de la preparación con 
respecto a la anatomía apical (Cohen, 2008). 
 
     Una sobreinstrumentación en el tercio cervical debe ser evitada debido a que puede 
debilitar el diente y por ende resultar en una perforación; una perforación del conducto 
hacia el sitio de la zona peligro puede ser prevenido limitando el movimiento de 
cepillado solo hacia el área del espolón dentinario. La remoción de la dentina dirigida 
lejos de la furca previene perforaciones y dan una acceso en línea recta hacia el tercio 
apical del conducto (Georing, 1982). 
 
     Carvalho y col  explican la diferencia entre el acero inoxidable y los instrumentos de 
Níquel-Titanio diciendo que los instrumentos de Níquel-Titanio tienden a permanecer 
más centrados en el conducto radicular en comparación con las limas de acero 
inoxidable que son relativamente inflexibles, esta propiedad se ha demostrado que 
contribuyen al desarrollo de adelgazamiento y limitada critica en la zona de peligro en el 
intento de la conformación. El riesgo de las limas de acero inoxidable se ve agravada en 
conductos estrechos con la limitante anatómica de no poder ampliar el diámetro apical. 
 
     La mayoría de los conductos son curvos, mientras que los instrumentos endodónticos 
son fabricados a partir de piezas de metal rectas; esto se traduce en una distribución 
desigual de la fuerza en ciertas zonas de contacto (Kyomen, 1994), y una tendencia de 
que el instrumento se enderece en el interior del conducto radicular. (Wildey, 1992). En 
consecuencia, las zonas apicales del conducto tienden a estar  sobreinstrumentadas hacia  
la parte externa de la curva, mientras que las zonas más coronales son transportados 




Instrumentos y Técnicas para la Conformación del Conducto Radicular 
 
Fresas Gates Glidden 
 
     Las Fresas Gates Glidden suelen funcionar bien para el ensanchamiento previo del 
tercio coronal del conducto, si se utilizan en forma incorrecta pueden reducir de forma 
significativa el grosor de la pared radicular. 
 
     Se fabrican en juegos numerados del 1 al 6 (corresponden a los diámetros 0.5 a 1.5 
mm), disponibles en varias longitudes. Cada instrumento tienen una parte no cortante 
larga y fina con paredes paralelas. Son instrumentos de corte lateral con puntas de 
seguridad, se pueden usar para cortar dentina conforme son retiradas del conductos (en 
el movimiento hacia afuera). Se han propuesto dos secuencias del procedimiento: la 
técnica de descenso por pasos, donde se comienza con una fresa grande y se progresa 
con mas pequeñas o a la inversa con al técnica paso hacia atrás. 
 
     Las fresas Gates Glidden se pueden emplear con seguridad entre 750 y 1,5000 rpm; 
funcionan mejor cuando se usan con motores eléctricos con reducción de torque que al 
utilizarlos con motores de aire comprimido (Cohen, 2008). 
 
     Las fresas Gates Glidden número 1 son demasiado pequeñas para ser eficaces y se 
rompen con facilidad, los tamaños 5 y 6 son demasiado grandes. Las fresas números 2 o 
3 se corren a media velocidad y con ligera fuerza en el conducto para permitir que hagan 
su propio camino, se deben de insertar en la misma dirección en la que sale el conducto 
de la cámara pulpar; importante considerar que éstas fresas se trabajan siempre lejos de 
la zona de peligro. No se hace intento de obtener acceso en línea recta con una fresa 
numero 3. El número 4 sigue hasta la profundidad aproximada a la que llego la fresa 
numero 3. 
 
     La fresa Gates Glidden no. 2 es colocada 14 a 16 mm tomando como punto de 
referencia la superficie oclusal introduciendo al conducto con poca presión apical. La 
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fresa Gates Glidden no. 3 se extiende de 11 a 13 mm hacia el conducto con dirección 
apical y lateral alejada de la zona de la furca, el no. 3 amplia el conducto de 3 a 4 mm 
apicales del orificio del conducto. Las fresas Gates Glidden no. 4 pueden ser usadas en 
conductos muy amplios. Las fresas Gates Glidden cuando se fracturan, suele separarse 
usualmente cercano a la pieza de mano y se pueden retirar con facilidad del conducto 
(Georing, 1982). 
 
      Debido a su bajo costo y su alto poder de corte asociado a su fácil manejo, las fresas 
Gates Glidden son ampliamente usadas para la instrumentación en la preparación 
cervical de los conductos (Filho, 2008). 
 
Instrumentos de Níquel Titanio 
 
     Desde principio de la década de 1990 se han introducido en la práctica de la 
endodoncia varios sistemas de instrumentos fabricados de Níquel-Titanio. Las 
características de diseño específicas varían, como el tamaño de la puta, la conicidad, la 
sección transversal, el ángulo helicoidal y la distancia entre las estrías (Cohen, 2008). 
 
     Los avances en los instrumentos rotatorios de níquel titanio han dado lugar a nuevos 
conceptos en su diseño y técnicas de preparación del conducto, exhiben un rendimiento 
superior sobre la instrumentación manual. Los conductos conformados con instrumentos 
de níquel titanio muestran un incremento en  limpieza y conformación,  menos 
transportación apical del conducto y una disminución de perforaciones (Portenier y col, 
1998). Los conductos son conformados más circulares y permanecen mas centrados 
(Park  H y col, 2001) 
 
     Dos propiedades de la aleación de Níquel-Titanio tienen interés en endodoncia: la 
superelasticidad y alta resistencia a la fatiga cíclica. Estas dos propiedades permiten usar 
con éxito instrumentos de rotación continua en los conductos radiculares curvos. Han 
disminuido sustancialmente la incidencia de varios problemas clínicos, como bloqueos  
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escalones, transportes y perforaciones; sin embargo tienen tendencia a fracturarse con 
más facilidad que los instrumentos manuales (Cohen, 2008). 
 
Instrumentos Rotatorios ProTaper 
 
     El sistema de Instrumentación rotatoria ProTaper  Universal (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) tienen un diseño que incrementa el porcentaje de conicidad en 
su longitud, éste diseño tiene como objetivo reducir las cargas de torsión, fatiga del 
instrumento y disminución potencial de fractura (Blum y Ruddule, 2003). 
 
     El Sistema de ProTaper Universal comprende 6 instrumentos, tres limas de 
conformación y tres limas de acabado. La sección transversal de la lima muestra una 
lima tipo K modificada con bordes cortantes afilados y sin apoyos radiales, esa 
configuración crea un núcleo estable y proporciona flexibilidad suficiente para las limas 
mas pequeñas. La sección transversal de la lima F3 esta ligeramente aliviada para 
aumentar la flexibilidad. El factor de diseño único es la conicidad variable a lo largo del 
eje longitudinal del instrumento. Las tres limas de conformación tienen conicidades que 
aumentan en sentido coronal y en las tres limas de acabado se observa un patrón inverso. 
 
     Las limas de conformación n. 1 y n. 2 tienen diámetros en la punta de 0,185 y 0,2 
mm, respectivamente; hojas de corte de 14 mm de longitud y puntas parcialmente 
activas. Las limas de acabado (F1, F2 y F3) tienen diámetros en la punta de 0.2, 0.25 y 
0.3, no tienen puntas cortantes. 
 
    La sección transversal triangular convexa de los instrumentos reduce las áreas de 
contacto entre la lima y la dentina. Se ha mejorado de forma segura equilibrando la 
distancia entre las estrías y el ángulo helicoidal, para evitar que el instrumento se 
enrosque en el conducto. Los instrumentos están codificados mediante anillos de colores 




Instrumentos Rotatorios RaCe 
 
    La lima RaCe empezó a fabricarse en 1999 y es distribuida actualmente por Brasseler 
(FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Switzerland). El nombre significa reamer with 
alternanting cutting edges (ensanchador con bordes cortantes alternos). Tiene una 
sección transversal triangular, en la microscopia óptica de la lima muestra áreas 
retorcidas alternado con áreas rectas; este diseño reduce la tendencia de la lima a 
enroscarse en el conducto radicular y a la par se reduce el torque.  (Paque y col, 2005) 
 
     La calidad de la superficie de la lima RaCe ha sido mejorada mediante un pulido 
eléctrico. Las puntas son redondas no cortantes, y los instrumentos están codificados por 
mangos de colores y anillos grabados en su superficie (Cohen, 2008). 
 
Instrumentos Rotatorios Twised Files 
 
     Los instrumentos  rotatorios Twisted Files (SybronEndo Orange, CA) con una 
renovación en su fabricación por medio de la torsión de una pieza en bruto en 
combinación con un tratamiento térmico para mejorar la superelasticidad y aumentar la 
resistencia a la fatiga cíclica (TF: The Twisted File Brochure. Orange, CA: Sybron 
Endo;2008.). Los instrumentos de Twisted Files se crean tomando una alambre de 
Níquel Titanio en la estructura cristalina austenita y transformarla en una fase diferente 
de la estructura cristalina (fase-R) por un proceso de calentamiento y enfriamiento. En la 
fase-R, el níquel titanio puede torcerse. Una vez torcido, la  lima se calienta y se enfría 
de nuevo para mantener su nueva forma y convertir de nuevo en la estructura de 
austenita cristalina, que es superelástica una vez estresado. El nuevo proceso por el cual 
se fabrican las limas Twisted Files tiene por objeto respetar la estructura del grano para 






Errores Ocasionados Durante la Preparación Cervical del Conducto 
Radicular: Perforación en Banda (Stripping Perforation) 
 
     Las perforaciones en banda se refiere a un adelgazamiento de la pared del conducto 
radicular con una eventual perforación (Gutman, 1992) son  resultado de un exceso en la 
conformación y de enderezamiento a lo largo de la cara interna de la curvatura del 
conducto radicular. Éstas perforaciones a la mitad de la raíz son asociadas con la 
destrucción del cemento radicular y la irritación del ligamento periodontal y son difíciles 
de sellar. Las paredes radiculares al aspecto furcal de las raíces son a menudo 
extremadamente delgada y por lo tanto fueron llamadas "zonas de peligro" (Weine y col, 
1976). 
 
    Usualmente ocurren en la porción distal de conductos mesiales de molares 
mandibulares y en mesial para los conductos distales, cerca de la zona de la furca, 
ocasionado por una inapropiada técnica de obturación con un previo acceso al conducto 
radicular curvo (Kessler, 1983). La mayor parte de las perforaciones en banda ocurren 
en la porción del tercio coronal en la superficie cercana a la furca, se debe prestar 
atención al desarrollo de lesiones periodontales en dicha región (Biggs, 1988). 
 
     La configuración de éste tipo de perforaciones es larga y ovalada en combinación con 
remanentes de dentina y cemento muy delgados y dicha perforación requiere de un 
sellado adecuado para evitar la posterior contaminación del conducto y el desarrollo de 












    Las fracturas radiculares son un problema serio debido a que culminan con la 
inevitable extracción del tiene o la resección de la raíz afectada, procedimientos 
endodónticos y restaurativos (colocación de poste) se han sugerido como factores 
precipitantes a las fracturas radiculares (Lam  y col, 2005).     
 
     Las prevalencia de fracturas radiculares no es igualmente distribuida sobre los 
diferentes tipos de dientes. Los dientes posteriores reciben mayor carga en relación con 
los dientes anteriores. Es aceptado que la remoción excesiva de la cantidad de dentina 
radicular compromete la raíz y su conservación está directamente relacionado con la 
resistencia radicular (Lertchirakarn, 2002) 
  
    La anatomía dental, el espesor de las paredes dentinarios del conducto, el diámetro del 
conducto radicular,  los instrumentos y técnicas de conformación de los conductos junto 
con el diámetro apical, son variables que podrían estar implicados en el aumento al 
riesgo de fracturas durante y después de la terapia endodóntica. La reducción en el 
espesor de la pared de dentina es un factor muy importante para el aumento de la 
susceptibilidad a la fractura radicular (Chankhrit, 2005), así mismo altas fuerzas de 
compactación podría fracturar las paredes delgadas del conducto debilitadas previamente 
por la instrumentación  (Tang y col, 2010). 
 
     La preservación dentaria es el factor más importante para garantizar un buen 
pronóstico, independiente del tipo de rehabilitación seleccionado para cada situación. 
Los estudios muestran que las paredes dentinarias radiculares más gruesas, preservadas 
durante los tratamientos de endodoncia aumentan significativamente la resistencia a la 

















     Bramante y col en 1987 presentó una método objetivo para el estudio de la 
morfología anatomía de los conductos radiculares antes y después de la instrumentación 
utilizando resina acrílica. 
 
     Schneider en 1971 propuso una metodología  medida en grados para medir la 
curvatura de las raíces, se procede una toma de radiografía en ambos sentidos (buco-
lingual y mesio-distal), se dibuja una línea paralela al eje axial del conducto; una 
segunda línea es dibujada del ápice a la intersección con la primera, el ángulo formado 
con la intersección de esas dos líneas, se clasifican como conductos rectos  de 5 o menos 
grados, moderados de 10 a 20 grados y severos de 35 a 70 grados. 
 
     Abou Rass y col en 1980 publicó una técnica de preparación del conducto radicular 
con el método anticurvatura, acentuando la precaución de la denominada zona de peligro 
como la porción delgada de la pared del conducto radicular que la convierte en una zona 
vulnerable a perforación en banda  por un exceso de instrumentación. La zona de 
seguridad considerada como la porción de pared dentinaria gruesa, además de no ofrecer 




     Trujilo y col en 2005 compararon el grosor de la pared radicular antes y después de la 
instrumentación con Profile y Greater Taper donde concluyeron que  el desbridamiento y 
la desinfección de los  conductos deben realizarse evitando el adelgazamiento excesivo 
en las paredes dentinarias ya que un adelgazamiento excesivo puede causar problemas 
de perforación y comunicación con el periodonto en la zona de peligro. 
 
     Kessler y col en 1983 reportaron que la zona de peligro se encuentra de 4 a 6 mm por 
debajo del piso de la cámara pulpar, a 1.5mm por debajo de la furcación de las raíces y 
el espesor de dentina es de 1.2 a 1.3, por lo anterior convierte a dicha zona  vulnerable a 
un alto riesgo para que ocurran las perforaciones. 
 
     De acuerdo con los estudios de Wu y col en 2005, el riesgo de perforación de la furca 
existe por que antes de la instrumentación el espesor de la pared distal de raíces mesiales 
de molares mandibulares podría ser inferior a 0.50mm. 
 
     García Filho y col en 2003 registraron en 200 raíces de molares inferiores el espesor 
promedio en la zona de peligro antes de la instrumentación en 0.79 +/- 0.18mm. El 13% 
de las raíces median entre 0.5 – 0.59 mm, un 2% entre 0.4-0.49mm y un 0.5% entre 0.3-
0.39mm. De ahí que los espesores preoperatorios son un factor determinante en el 
mínimo espesor de la pared después de la preparación. 
 
     Lim y Stock en 1987 reportaron que el grosor de 0.2 a 0.3 de remanente dentinario en 
la pared del conducto, donde  la resistencia de la dentina excederá con las fuerzas de 
condensación ocasionando una perforación  o fractura radicular. 
  
     McCann y col en 1990, evaluaron el grosor remanente de dentina/cemento después de 
la instrumentación con la técnica de Step-Back (grupo 1) y la instrumentación 




     Mahran y EboEl-Fotouh en el 2008 utilizaron la tomografía computarizada 
multicorte (CT) para comparar el efecto de ProTaper, Hero Shaper, y Gates Glidden en 
el grosor de la dentina cervical de la pared distal de los conductos mesiales  de los 
molares mandibulares durante su instrumentación; resultando en ProTaper removió 
significativamente  menos dentina cervical de la pared distal (zona de riesgo) que las 
limas Hero y fresas Gates-Glidden.  
 
     Garala y col en 2003 reportaron la evaluación de los espesores residuales de dentina 
tras la utilización de dos sistemas rotatorios de níquel titanio Profile y Hero 642, los 
resultados arrojaron no poseer diferencias significativas al empleo de los dos sistemas 
rotatorios. 
 
     En un estudio ex vivo  realizado por Sanfelice y col en el 2010  donde se utilizó la 
tomografía computarizada de Cone Beam para evaluar la cantidad de remoción en la 
dentina de la pared distal del conducto mesial del primeros molares inferiores causadas 
por cuatro instrumentos utilizados en el tercio cervical: ProTaper, K3, Gates Glidden y 
Axxess Ángeles. Los resultados arrojaron que no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de estudio. Todos los instrumentos utilizados para la 
preparación cervical fueron seguros y no dañaron  la estructura de la dentina de la pared 
distal (zona de peligro)  de los conductos radiculares mesiales de molares inferiores.  
 
     Duarte y col en el 2011,  evaluaron el efecto que tienen sobre la dentina de la porción 
cervical  en conductos mesiales de molares inferiores utilizando  Gates-Glidden y los 
abridores de conducto; no encontraron diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos instrumentos en las paredes mesial y distal de los 2 grupos, mas sin embargo 
ambos instrumentos produjeron adelgazamiento de las paredes por los que su uso en 
conductos mesiales mandibulares debe ser cuidadoso. 
 
     Coutinho-Filho y col en el 2008  evaluaron el remanente de dentina/cemento debido 
al adelgazamiento provocado por fresas Gates-Glidden con la técnica Crown Down y 
usadas en forma seriada, en conductos mesiales de molares mandibulares, encontrando 
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que el adelgazamiento fue mayor utilizando fresas Gates-Glidden con la técnica Crown 
Cown (GG 4, GG3 y GG2) que usadas en forma secuencial(GG 2, GG3 y GG4). 
 
     En un estudio in vitro utilizando tomografía computarizada donde se pretendió 
evaluar la desviación del eje central de 3 sistemas rotatorios,  los resultados estadísticos 
demostraron que los conductos radiculares mesiales de molares inferiores 
instrumentados con la técnica de Lightspeed usando fresas Gates Glidden #2, y #3 para 
la ampliación del tercio coronal presentó mayor desgaste dentinario hacia la zona de 
peligro comparado por la técnica de Porfile empleando Orifice Shaper #3 y #2. Durante 
la valoración de los conductos estrechos a la evaluación  post-instrumentación realizada 
con cualquier técnica utilizada en el estudio, los resultados fueron que el instrumento 
































Universo del estudio. 
 
     Primeros y segundos molares inferiores recién extraídos del humano. 
 
Tamaño de la muestra 
 
     Considerando que la muestra debe ser representativa del universo de donde es 
elegida, debe reunir todas las condiciones o características de dicha población, de 
manera que sea lo más pequeña posible sin sacrificar exactitud ni precisión. 
 
     La muestra que fue aplicada para el desarrollo del presente proyecto debe reproducir 
la características del universo, por ello se determinará cuantos elementos se deben 
incluir en la muestra y hasta que punto pueden generalizarse a la población. Ambas 
características convergen en la exactitud y precisión para evitar incurrir en errores al 
momento de obtener los resultados y realizar inferencia con ellos.  
 
     La muestra que fue desarrollada se diseñó de manera tal que se ubique dentro de los 
límites permitidos de error, así como en proporciones establecidas por  la estadística para 
la confiabilidad de su estimación. 
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     El cálculo que se aplicó dependió de algunos elementos como la amplitud del 
universo, si éste es o no infinito, del nivel de confianza elegido, del error de estimación, 
de la proporción que se encuentran en el universo las características estudiadas (valor p) 
y de la ausencia de distorsión. 
 
Determinación del tamaño de la muestra 
  
     Considerando que las variables a evaluar las Técnicas de instrumentación de para el 
tercio coronal usando fresas Gates Glidden, RaCe, ProTaper y Twisted Files; que se 
utilizaran para la instrumentación del tercio coronal de conductos mesiales de primeras y 
segundas molares inferiores, la identificación del valor final se estimará bajo la 
observación de la siguiente fórmula. 
 
Donde: 
N= Tamaño de la población 
n= número buscado de elementos de la muestra 
z= nivel de confiabilidad elegido 1-á 
p= Proporción de piezas con mayor reducción 
q= 1-p 
e= error de estimación permitido 
 
     Los valores observados que serán integrados a la estimación de ésta fórmula 
son: 












(0.97)2  n=39.97!40 
 
     Por lo tanto la muestra estará conformada por un total de 40 conductos tratados 
endodónticamente y distribuidas en los siguientes grupos: 
 
     a) Grupo 1: 10 Conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con la 
técnica de instrumentación rotatoria Protaper Universal. 
 
     b) Grupo 2: 10 Conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con la 
técnica de instrumentación rotatoria Easy RaCe. 
 
     c) Grupo 3: 10 Conductos mesiales de molares inferiores mandibulares  con la técnica 
de instrumentación rotatoria Twisted Files. 
 
     d) Grupo 4: 10 conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con 
Fresas Gates Glidden. 
 
    Estudio Comparativo, 4 grupos, con un numero de 10 casos por grupo. Forma de 











CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de Inclusión. 
 
     Las especímenes incluidos en el  estudio fueron primeras y segundas molares 
inferiores extraídas del humano, debidamente conservadas; raíz mesial intacta al examen 
clínico con ápices completamente formados, conductos viables con una lima K #10. En 
cuanto al examen radiográfico en sentido bucolingual y mesiodistal, conductos no 
calcificados y separados por lo menos en su tercio cervical y medio; con un grado de 
curvatura de 20º a 40º según la clasificación de Schneider. Todos los especímenes 
recolectados en clínicas del IMSS de mayo  a diciembre del 2010. 
 
Criterios de Exclusión. 
 
     Molares que en su raíz mesial fracturada, resorción radicular, incompleta formación 
de la raíz, ápices inmaduros, conductos con tratamiento endodóntico previo, conductos 
calcificados o estrechos  o una curvatura mayor de 40 grados de acuerdo al método de 
Schneider. 
 
Criterios de Eliminación.  
 
     Instrumentos o dientes  fracturados dentro del conducto radicular durante el 
procedimiento. 
 
Definición de Variables 
 
     Las variables independientes son las técnicas de instrumentación de  Protaper 
Universal,  Easy RaCe, Twisted Files, Fresas Gates Glidden; utilizando una escala de 
medición en milímetros.  
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Las variables dependientes son los conductos en el tercio cervical de los primeros y 
segundos molares inferiores sobre los cuales se medirá la cantidad de remoción de tejido 
dentinario ocasionado por los instrumentos endodónticos a lo 2mm y 4mm por debajo de 
la furcación de las raíces. 
 
Preparación de los Especímenes 
 
     Se recolectaron 20 molares mandibulares inferiores extraídos del humano que 
conservaran la integridad de sus raíces, los cuales fueron almacenados en solución 
fisiológica con cinco gotas de hipoclorito de sodio, para eliminar el tejido remanente y 
preservar la permeabilidad de la dentina. 
 
     Se limpió la superficie externa de la raíz, eliminando fragmentos de tejido y cálculos 
mediante un raspado radicular utilizando curetas periodontales Gracery #13 y # 14 (Hu-
Friedy Mfg. Co., Chicago, IL, USA). 
 
      Se removió la caries y cualquier tipo de restauración de las muestras; posteriormente 
se realizó el acceso a la entrada de los conductos, de manera convencional utilizando 
lupas endodónticas de 2.5x de aumento, con una fresa de carburo de bola #4 con una 
pieza de alta velocidad seguido por una fresa Endo-Z para el acabado final de la 
trepanación; las superficies oclusales fueron desgastadas, con el fin de crear un punto de 
referencia uniforme al establecer la longitud de trabajo; en el caso de que las muestras 
no tuvieran alguna pared, éstas fueron reconstruidas con ionómero de vidrio (GC 
Corporation Tokyo, Japon) y por último la exploración con una lima K #10 (Dentsplay 
Maillefer) para verificar la vialidad de los conductos; se determinó la longitud de trabajo 
observando la punta de  la lima en el limite del foramen y a dicha medida se le restó un 







Figura 1. 20 molares mandibulares seleccionadas en para el presente estudio, se 
eliminó la raíz mesial, la trepanación se realizó con una fresa de bola no. 4 y una 
fresa Endo-Z, se desgastaron las cúspides y se reconstruyeron con ionómero de 
vidrio aquéllas paredes de coronarias ausentes. 
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     Se tomaron dos radiografías (Kodak Insight Switzerland), la primera exposición fue 
en sentido vestíbulo-lingual y la segunda radiografía en sentido mesio-distal con un 
instrumento K # 10 (Denstply Maillefer)  en cada conducto. 
 
     Para obtener el grado de curvatura, se procedió a dos exposiciones más, la primera 
con un instrumento K #10 en el conducto mesio-vestibular y la segunda toma en el 
conducto mesio-lingual. Una vez digitalizadas las radiografías (Kodak Insight 
Switzerland) se trazaron dos líneas;  una línea siguiendo el eje longitudinal del conducto 
y una segunda línea desde el ápice radiográfico hasta la intersección con la primera línea 
donde el conducto inicia su curvatura, posteriormente se medió el ángulo formado por 








Conducto   17B
Cavometría: 19 CMB Técnica:                           
Grado Curvatura:
Figura 2 A. Radiografía en sentido vestíbulo-lingual y en sentido mesio-distal. Figura 2 B Radiografía de 
la longitud de trabajo en sentido vestíbulo-lingual y en sentido mesio-distal para confirmar que sean 
conductos independientes. Figura 2 C Radiografía de longitud de trabajo del conducto bucal . Figura 2 D 
Radiografía de la longitud de trabajo del conducto lingual. Figura 2 E trazado para obtener el grado de 
curvatura.
Fig 2 A Fig 2 B
Fig 2 C Fig 2 D Fig 2 E
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Montaje de los Especímenes en la Resina Epóxica 
 
     Se trazaron sobre  la porción vestibular de la raíz mesial tres líneas transversales con 
un lápiz del No. 02, la primera línea fue justo en la zona de la furcación de las raíces que 
sirvió de guía para colocar las otras dos líneas a los 2 mm y 4 mm por debajo de la 
furcación de las raíces para orientar los futuros cortes una vez montados los especímenes 
en la resina (figura 3). 
 
 
    Posteriormente se colocó un sellado apical de la raíz mesial con cera rosa, así mismo 
en  el área de amputación de la raíz distal y en la cara oclusal con el fin de evitar que se 
introdujera la resina acrílica industrial en la cual se embebieron los órganos dentarios, 
así mismo se colocó un soporte de cera rosa en la superficie coronal para fijar la pieza 
dental en la resina evitando que se sumergiera por completo al momento de montar la 




Figura 3. Se trazaron 3 lineas en la porción vestibular de la raíz 
mesial, una al nivel de la furca para posteriormente 2mm por 
debajo y a los 4 mm con la ayuda de un vernier.
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   Se utilizó un cubo a base de aluminio según las especificaciones de la técnica de 
Bramante modificada, que consiste en 4 paredes de las cuales 2 presentan ranuras que 
sirvieron de retención y 2 mas con superficies lisas (figura 5). Como base se utilizo una 
loseta de vidrio, glicerina como aislante aplicado en las caras internas del cubo para 
evitar complicaciones al momento de desensamblarlo y plastilina para sellar los espacios 
por donde pudiera escaparse la resina. 
 
    Posteriormente se vació la resina acrílica cristal dentro del cubo y por último se 
introdujo la pieza dental a una angulación de 90º con respecto al piso en una base de 
base de cera rosa  con el fin soportar la muestra sin que se introdujera por completo. 
      
Figura 4. Se colocó un sellado en la porción apical 
con cera rosa para evitar que se introdujera la 
resina epóxica y posteriormente se colocó una base 
de cera en la porción coronal para que sirviera de 
soporte al momento de montar el diente en el cubo.
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     Para la preparación de la resina, con un bascula gramera se colocó un vaso encerado 
y se colocó a 0 gramos con el vaso encerado, para que el peso no afecte el componente 
de la mezcla. Con la bascula en 0grs, se colocaron 50 grs de resina, se añadieron 10grs 
de monómero y se mezclaron los dos componentes, una vez conseguida la mezcla 
uniforme se añadieron 50 gotas de promotor y se mezcló por un minuto hasta conseguir 
una mezcla uniforme, posteriormente se agregaron 30 gotas de catalizador, mezclando 
durante un minuto, se vibró la mezcla para eliminar burbujas de aire, se dejó reposar por 
unos segundos y se vertió poco a poco en el interior del cubo ya montado en  su base, 
verificando que no se derramara la resina y que no bajara de nivel (figura 6). Se colocó 
la muestra en el cubo  de forma que la cara bucal estuviera próxima a una cara lisa del 
cubo; una vez polimerizada la resina, se libero la prensa y se desmoldó el cubo de resina; 
Figura 5 A. Cubo desmontable de aluminio, el cual consiste en dos paredes lisas y otras 2 
con ranuras para la retención. Figura 5 B Prensa que se utilizó para sostener las paredes del 
cubo. Figura 5 C Cubo montado con sus 4 paredes . Figura 2 D Cubo montado con las 4 
paredes y la prensa para sostenerlo.
Fig 5 A Fig 5 B
Fig 5 C Fig 5 D
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se marco una línea vertical en el cubo sobre lo que correspondería a la porción vestibular 
del espécimen con el fin de facilitar el ensamblaje posterior del cubo.
  
Figura 6 A. Colocación de glicerina en las paredes del cubo. Figura 6 B Cubo montado con la prensa 
sobre una loseta de vidrio y plastilina para evitar la fuga de la resina. Figura 6 C Colocación de la 
resina en el cubo. Figura 6 D Colocación del órgano dentario en el cubo de aluminio utilizando una 
base de cera rosa para evitar que se sumergiera por completo. Figura 6 E Montaje del diente en el 
cubo. Figura 6 F Báscula gramera que se utilizó en el estudio.
Fig 6 C Fig 6 D
Fig 6 A Fig 6 B
Fig 6 E Fig 6 F
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Cortes transversales del Cubo 
 
     Cada muestra se secciono basándose en la línea que se trazo sobre la raíz mesial  con 
un lapicero a los 2 y 4 mm de la furcación de las raíces utilizando un disco 15 High 
Concentration (Buehler LTD, Evaston, IL, USA) en una máquina Isomet de baja 
velocidad (Buelher LTD, (figura 7 y 8). Una vez efectuados los cortes del cubo de resina 







Figura 7 A. Máquina Isomet de baja velocidad (Buelher LTD) en la cual se 
efectuaron los cortes transversales del cubo de resina. Figura 7 B disco 15 
High Concentration (Buehler LTD, Evaston, IL, USA) que se utilizó para 
efectuar los cortes.
Fig 7 A Fig 7 B
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Figura 8 A. Corte del cubo a los 2mm. Figura 8 B Corte avanzado del 
cubo a los 2mm. Figura 8 C Corte del cubo a los 4mm . Figura 8 D 
Acercamiento del corte a los 4mm Figura 8 E Corte avanzado del cubo a 
los 4mm. 









      
     Se usó un estereomicroscopio digital 
calibrado marca Motic con cámara 
fotográfica y software (Motic Image 2000 
Software, Motic Digital Micros Optic 
Industrial Group Co, France), se utilizó un 
rango de magnificación de 10x a 20x 
(figura 10). Se tomaron los registros 
fotográficos de cada corte antes de 
instrumentar el conducto y se registró la 
magnificación y distancia del lente para 
que posterior a la instrumentación, 
registrar una nueva toma y que ésta fuera 




Figura 9 Cubo de resina donde esta montado el órgano dentario sin cortar y 
después de los dos cortes a 2mm y 4mm de la furcación de las raíces 
Figura 10 !"#$%$&'()%&")&*(&+ ,(-(#./+). / (0%.,&+ '.%).+ 1&#()+ )&2+ )3'.%.+4&#&-%35().+ 6+ "&4#7.%$+ 81&#()+ 9'.-$+ :;;;+<&4#7.%$=+ 1&#()+ >(-(#./+ 1()%&"+ ?*#()+92,@"#%(./+A%&@*+B&=+C%.2)$D.
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Edición de las Imágenes en el Programa Photoshop CS 
 
     Las imágenes se sobrepusieron con el Programa de Photoshop CS, en el cual se 
abrieron las imágenes antes y después de la instrumentación. Se trabajó sobre la imagen 
que correspondía antes de la instrumentación,  con la herramienta de   lazo se seleccionó 
todo el contorno de los conductos y se coloreó el área, posteriormente se trabajó en una 
nueva capa con la imagen después de la instrumentación y se delimito el área del 
conducto después de la instrumentación y fue coloreada el área con un color diferente, 
finalmente se bajo la opacidad de ésta última imagen para poder ser sobreponerla con la 
primera imagen, y finalmente se  fusionaron las imágenes para generar una nueva 
imagen con las dos sobrepuestas. 
 
     Sobre la nueva imagen sobrepuesta del antes y después de la instrumentación se 
harán las mediciones de la pared distal y mesial del conducto antes y después de la 
instrumentación (figura 11, 12 y 13). 
 
 
Figura 11 Imagen editada, donde esta sobrepuesta las imágenes antes y después de la instrumentación 
para posteriormente hacer las mediciones.
! %)!
 
Figura 11A. Imagen del corte transversal de la raíz mesial capturada por el 
estereomicroscopio digital antes de instrumentar. Figura 11 B Imagen del corte 





Figura 12 A Pantalla de Photoshop contorneado el conducto antes de 
instrumentar. Figura 12 B  Pantalla de Photoshop contorneado el conducto 
después de la instrumentación Figura 12 C Pantalla de Photoshop 





Medición del grosor dentinario 
 
     Para  la obtención de la medición del grosor dentinario se trazó una línea entre el 
conducto y la porción de dentina más cercana a la furca como lo proponen Terry y col en 
1995 antes y después de la instrumentación tanto en la pared mesial como en la pared 
distal, para no variar en la colocación de ambas líneas éstas fueron sobrepuestas una 
sobre la otra con  colores diferentes para asegurar que la medida antes y después fuera 
exactamente en el mismo sitio (figura 14)  posteriormente se efectuaron las  mediciones  
utilizando el software Adobe Illustrator (Adobe Systems Inc) que permite dar 
mediciones en milímetros (figura 15). 
Figura 14 A. Imagen del corte transversal de la raíz mesial sobrepuesta el antes y después  de la 
instrumentación con los conductos delineados de diferente color con las lineas en la pared mesial y 
distal del conducto para su posterior medición. Figura 14 B Imagen del corte transversal de la raíz 
mesial sobrepuesta el antes y después  de la instrumentación con los conductos delineados de diferente 






Técnica de Instrumentación 
 
     Se distribuyeron las muestras en 4 grupos de manera aleatoria en grupos de 10 
molares, de los cuales 5 conductos fueron bucales y los otros 5 fueron conductos 
linguales, se estandarizaron a un diámetro apical de 25, se conformaron los conductos de 
acuerdo a la técnica de instrumentación  de cada grupo, utilizando un micromotor 











Figura 15 Pantalla del Illustrador sobre la cual se trabajó para sobreponer para hacer las mediciones 




    Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador (figura 17) y 




     Grupo 1: 10 conductos mesiales de molares mandibulares, instrumentados con 
abridores de Protaper (Dentsplay-Maillefer) (figura 16 D). Los conductos se 
instrumentaron con limas K no. 15 a la longitud de trabajo, posteriormente se inicio la 
conformación en el orden de S1, SX y S2 con movimientos de pincel a lo largo de toda 
la longitud del tercio cervical a una velocidad de 300 rmp, finalizando con los 
instrumentos F1 (#20)  y F2 (#25), efectuando la técnica como lo indica el fabricante. 
 
Figura 17 A. La instrumentación fue efectuada por el mismo operador, bajo 
magnificación con unas lupas endodónticas de 2.5 aumentos.
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     Grupo 2: 10 Conductos mesiales de molares mandibulares instrumentados con Easy 
Race TM (Brasseler USA) (figura 16 B). Los conductos se instrumentaron con limas K 
no. 15 a la longitud de trabajo, posteriormente se inició la conformación con los 
instrumentos Pre-RaCe  # 40 conicidad 0.10 solo hasta el punto donde se sintiera 
resistencia con una presión suave,  seguido por el # 35 conicidad 0.08 con la finalidad de 
conseguir el acceso directo al conducto, seguido del instrumento # 25 conicidad 0.06, 
éste último a la longitud de trabajo; a una velocidad de 500rpm, como lo indica el 
fabricante. 
 
     Grupo 3: 10 Conductos mesiales de molares mandibulares con Twisted Files (TF; 
SybronEndo, Orange, CA) (figura 16 C) a una velocidad de 500 rpm. Los conductos se 
instrumentaron con limas K no. 15 a la longitud de trabajo, posteriormente la 
preparación de la porción cervical con los instrumentos #25 con conicidad 0.10 seguido 
de #25 con conicidad 0.08 y finalmente el instrumento #25 con conicidad 0.06 a la 
longitud de trabajo.  
 
      Grupo 4: 10 Conductos mesiales de  molares mandibulares instrumentados con 
Fresas Gates Glidden (figura 16 A)  1, 2 hasta donde se encontrara resistencia y 
finalmente la no.3 solo se introdujo al conducto la mitad de la parte activa para 
conseguir mayor apertura del conducto, posteriormente volvió a instrumentar con la no. 
2 y 3 para conseguir una mayor profundidad de penetración y lograr una mejor 
conformación del tercio cervical.  La técnica de uso de Fresas Gates Glidden con la 
técnica anticurvatura a una velocidad 800 rpm.  
 
     Durante la instrumentación, entre cada instrumento se estuvo irrigando los conductos 
con NaOCl al 2.5% con una jeringa Endo Eze para la limpieza de restos de dentina. 
Todos los conductos fueron instrumentados por el mismo operador  y siguiendo las 






Fresas Gates Glidden  
Fig 18 A Fig 18 B
Fig 18 C Fig 18 D
 Instrumentos RaCe




     Es un estudio comparativo,  la diferencia a encontrar entre los grupos es menor a 
0.05. Número de  4 grupos de 10 muestras cada uno. Con nivel alfa de 0.05 y con una 
confiabilidad de   95%   
     Para evaluar el espesor de la pared dentinaria con los diferentes abridores 
endodónticos se aplicaron las pruebas estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
     La prueba ANOVA es una prueba paramétrica y como tal requiere una serie de 
supuestos para poder ser aplicada correctamente. Denominada ANOVA o análisis de la 
varianza, sirve no solo para estudiar las dispersiones o varianzas de los grupos, sino para 
estudiar sus medias y la posibilidad de crear subconjuntos de grupos con medias iguales.  
     El análisis de la varianza (ANOVA) es una técnica estadística de contraste de 
hipótesis. La técnica TUKEY se puede considerar como una técnica de comparaciones 
múltiples y a la vez de rangos. Es un test que se suele utilizar cuando se quiere comparar 
cada grupo con todos los demás y el número de números es alto. En una prueba 
conservadora (mantiene bajo el error de tipo I, sacrificando la capacidad de detectar 
diferencias existentes). 
     Para comparar el espesor dentinario de las paredes del conducto antes y después de la 
instrumentación se aplicó la prueba de t de student, así mismo se aplicó dicha prueba 



















     Se aplicó la prueba t de student para la evaluación del espesor dentinario en la pared 
mesial  antes y después de la instrumentación  así como también para la comparación   
de la instrumentación a los 2mm y a los 4mm de cada uno de los grupos.  
  
 
Tabla 1. Estadística descriptiva de las evaluaciones del espesor dentinario de la pared mesial de los 










Longitud de la Pared Mesial 2 mm 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
2 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 1.301 1.213 1.305 1.186 1.290 1.204 1.277 1.194 
Mediana 1.246 1.192 1.300 1.171 1.323 1.219 1.249 1.163 
Desviación 
estándar 0.175 0.201 0.165 0.203 0.147 0.117 0.140 0.155 
Rango 0.457 0.635 0.524 0.677 0.515 0.377 0.432 0.509 
Mínimo 1.106 0.843 1.080 0.885 0.987 0.987 1.093 0.978 
Máximo 1.563 1.478 1.604 1.562 1.502 1.364 1.525 1.487 
IC95% 
1.175 1.069 1.186 1.041 1.185 1.120 1.177 1.083 
1.426 1.357 1.423 1.332 1.395 1.288 1.378 1.305 
Prueba t  
Antes-Después 0.011 0.000 0.001 0.004 
Prueba t 
2mm-4mm 0.000 0.002 0.000 0.000 0.006 0.004 0.003 0.002 
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     La tabla 1 muestra las mediciones del espesor dentinario en pared mesial a los 2mm 
por debajo de la furcación de las raíces, antes y después de la instrumentación con los 
diferentes abridores endodónticos utilizados en el presente estudio. 
 
     Los resultados arrojaron una diferencia estadísticamente significativa entre los 
espesores dentinarios antes y después de la instrumentación para los 4 grupos a los 2mm. 
Los instrumentos de ProTaper Universal, el promedio del espesor inicial fue de 
1.301mm y  posterior a la instrumentación fue de 1.213mm (p=0.011); Los instrumentos 
de Easy RaCe el promedio del espesor inicial fue de 1.305mm y  posterior a la 
instrumentación fue de 1.186mm (p=0.000); los instrumentos de Twisted Files el 
promedio del espesor inicial fue de 1.290mm y  posterior a la instrumentación fue de 
1.204mm (p=0.001); y finalmente las fresas Gates Glidden el promedio del espesor 
inicial fue de 1.277 mm y  posterior a la instrumentación fue de 1.194mm (p=0.004). 
 
     Los instrumentos de ProTaper Universal dejaron el espesor dentinario mas grueso en 
la pared mesial después de la instrumentación a los 2mm con valor promedio de 
1.213mm, seguido por Twisted Files con 1.204mm, las  fresas Gates Glidden con 














     Se aplicó la prueba  t de student para la comparación del espesor dentinario en la 




 Tabla 2. Estadística descriptiva de las evaluaciones del espesor dentinario de la pared mesial de los 
conductos, antes y después de la instrumentación a los 4mm. 
 
     Los resultados arrojaron una diferencia estadísticamente significativa entre los 
espesores dentinarios antes y después de la instrumentación para los 4 grupos a los 4mm. 
Los instrumentos de ProTaper Universal, el promedio del espesor inicial fue de 
1.068mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.968mm (p=0.000); los instrumentos  
Easy RaCe el promedio del espesor inicial fue de 1.029mm y  posterior a la 
instrumentación fue de 0.877mm (p=0.000); los instrumentos Twisted Files el promedio 
del espesor inicial fue de 1.102mm y  posterior a la instrumentación fue de 1.011mm 
(p=0.001); y finalmente las fresas Gates Glidden el promedio del espesor inicial fue de 
1.017 mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.920mm (p=0.002). 
Tabla: 
Estadística descriptiva de las evaluaciones de la longitud de la pared mesial, antes y después de la 
instrumentación. 
 
Longitud de la Pared Mesial 4 mm 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
4 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 1.068 0.968 1.029 0.877 1.102 1.011 1.017 0.920 
Mediana 1.122 0.998 0.950 0.833 1.108 0.979 1.012 0.908 
Desviación 
estándar 0.160 0.180 0.269 0.220 0.216 0.204 0.253 0.212 
Rango 0.454 0.626 0.886 0.714 0.786 0.767 0.773 0.734 
Mínimo 0.809 0.637 0.741 0.551 0.823 0.741 0.656 0.545 
Máximo 1.263 1.263 1.627 1.265 1.609 1.508 1.429 1.279 
IC95% 
0.953 0.839 0.837 0.720 0.948 0.865 0.836 0.768 
1.182 1.097 1.221 1.035 1.256 1.156 1.198 1.072 
Prueba t  
Antes-Después 0.000 0.000 0.001 0.002 
Prueba t 




     Los instrumentos de Twisted Files dejaron el espesor dentinario mas grueso en la 
pared mesial a los 4mm con valor promedio de 1.011mm, seguido por las fresas Gates 
Glidden con  un valor de 0.920mm, ProTaper un valor de 0.968mm y finalmente los 
instrumentos de Easy RaCe  dejaron la pared mas delgada con un valor de 0.877mm. 
 
     En general los espesores dentinarios posteriores a la instrumentación a los 4mm 
fueron significativamente mas delgados en los 4 grupos en comparación con los valores 
encontrados a los 2mm; debido a que los espesores dentinarios iniciales  a este nivel eran 
mayores (ver gráfico 1). 
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     Para la evaluación el espesor dentinario de la pared mesial con los diferentes 
abridores endodónticos se aplicaron las pruebas estadísticas: ANOVA  y TUKEY.  
!
Tabla 3. Diferencia del espesor dentinario de la pared mesial antes y después en los 4 grupos. 
 
      El promedio de la cantidad de remoción dentinaria con los instrumentos de ProTaper 
Universal a los 2mm fue de 0.087mm  y a los 4mm 0.100mm. Para los instrumentos de 
Easy Race a los 2mm fue de 0.118mm  y a los 4mm 0.151mm. Para los instrumentos de 
Twisted Files a los 2mm fue de 0.085mm  y a los 4mm 0.091mm y finalmente para las 
fresas Gates Glidden a los 2mm fue de 0.083mm  y a los 4mm 0.097mm. 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
Tabl  4 
Diferencia de la longitud de la pared mesial antes y después de instrumentados los conductos. 
 
Diferencia de la Longitud del Antes y Después de Instrumentada la Pared Mesial. 
Instrumentos 
Protaper 











0.324 0.160 0.164 0.249 
0.085 0.244 0.138 0.153 
0.034 0.082 0.087 0.046 
0.049 0.107 0.173 0 
0.101 0.115 0.102 0 
0 0.208 0 0.078 
0.107 0.075 0.120 0.144 
0 0.109 0 0.064 
0.177 0.039 0 0.038 
0 0.042 0.074 0.058 
4 mm 
0.098 0.214 0.160 0.073 
0.089 0.190 0.039 0.111 
0.134 0.116 0.058 0.148 
0.144 0.095 0.106 0.222 
0.195 0.101 0.082 0.025 
0.048 0.017 0 0.055 
0 0.089 0.101 0 
0.132 0.092 0.213 0 
0.102 0.243 0.043 0.191 
0.058 0.362 0.113 0.150 
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     Para la evaluación el espesor dentinario de la pared mesial  a los 2mm de la furcación 
de las raíces con los diferentes abridores endodónticos se aplicaron las pruebas 
estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
!
                                  Análisis de Varianza 
2mm Pared Mesial 
 
 Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos .024 3 .008 1.347 .274 
Intra-grupos .210 36 .006   
Total .233 39    
 
 
HSD de Tukey 
2mm Pared Mesial 
 
(I) ID (J) ID 
Diferencia de 
medias (I-J) 
Error típico Sig. 





Easy Race -.051900 .034129 .436 -.14382 .04002 
Twisted Files .008500 .034129 .994 -.08342 .10042 
Gates Glidden .002500 .034129 1.000 -.08942 .09442 
Easy 
Race 
Protaper .051900 .034129 .436 -.04002 .14382 
Twisted Files .060400 .034129 .304 -.03152 .15232 
Gates Glidden .054400 .034129 .395 -.03752 .14632 
Twisted 
Files 
Protaper -.008500 .034129 .994 -.10042 .08342 
Easy Race -.060400 .034129 .304 -.15232 .03152 
Gates Glidden -.006000 .034129 .998 -.09792 .08592 
Gates 
Glidden 
Protaper -.002500 .034129 1.000 -.09442 .08942 
Easy Race -.054400 .034129 .395 -.14632 .03752 




     Conclusión: se acepta hipótesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de 
confiabilidad que no existe diferencia estadísticamente significativa entre las varianzas 
de cada uno de los resultados de los cuatro grupos experimentales en las evaluaciones 
realizadas a los 2 mm en la pared mesial. (p>0.05) !!!!! Los instrumentos de Easy RaCe fueron los que mas desgastaron dentina en la pared 
mesial  a los 2mm con un valor de  0.118mm de porción dentinaria removida, seguido 
por el grupo de ProTaper Universal con un valor de 0.087, el grupo de Twisted Files con 
un valor de 0.085 y finalmente el grupo de Gates Glidden con un valor de 0.083. A pesar 
de que los valores para el grupo de Easy RaCe son superiores a los valores del resto de 
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     Para la evaluación el espesor dentinario de la pared mesial  a los 4mm de la furcación 
de las raíces con los diferentes abridores endodónticos se aplicaron las pruebas 
estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
                                  Análisis de Varianza 
4mm Pared Mesial 
 
 Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos .008 3 .003 .427 .735 
Intra-grupos .227 36 .006   
Total .235 39    
 
 
HSD de Tukey 
4mm Pared Mesial 
 
(I) ID (J) ID 
Diferencia de 
medias (I-J) 
Error típico Sig. 





Easy Race -.030400 .035543 .828 -.12613 .06533 
Twisted Files .001900 .035543 1.000 -.09383 .09763 
Gates Glidden .004700 .035543 .999 -.09103 .10043 
Easy 
Race 
Protaper .030400 .035543 .828 -.06533 .12613 
Twisted Files .032300 .035543 .800 -.06343 .12803 
Gates Glidden .035100 .035543 .757 -.06063 .13083 
Twisted 
Files 
Protaper -.001900 .035543 1.000 -.09763 .09383 
Easy Race -.032300 .035543 .800 -.12803 .06343 
Gates Glidden .002800 .035543 1.000 -.09293 .09853 
Gates 
Glidden 
Protaper -.004700 .035543 .999 -.10043 .09103 
Easy Race -.035100 .035543 .757 -.13083 .06063 





     Conclusión: se acepta hipótesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de 
confiabilidad que no existe diferencia estadísticamente significativa entre las varianzas 
de cada uno de los resultados de los cuatro grupos experimentales en las evaluaciones 
realizadas a los 4 mm en la pared mesial (p>0.05). 
      
     Los instrumentos de Easy RaCe fueron los que mas desgastaron en la pared mesial a 
los 4mm con un valor de  0.151mm, seguido por el grupo de ProTaper Universal con un 
valor de 0.100, el grupo de Gates Glidden con un valor de 0.097  y finalmente el grupo 
de Twisted Files con un valor de 0.091. A pesar de que los valores para el grupo de Easy 
RaCe son superiores a los valores del resto de los grupos no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa. Se encontró mayor desgaste en los 4 grupos en la pared 




















     Se aplicó la prueba t de student para la comparación del espesor dentinario en la 
pared distal antes y después de la instrumentación  así como también para comparación   
de la instrumentación a los 2mm en cada uno de los grupos.  
 
 
Tabla 4. Estadística descriptiva de las evaluaciones del espesor dentinario de la pared distal de los 
conductos, antes y después de la instrumentación a los 2mm. 
 
     La tabla 4 muestra las mediciones del espesor dentinario de la pared distal a los 2mm 
por debajo de la furcación de las raíces, antes y después de la instrumentación con los 
diferentes abridores endodónticos utilizados en el presente estudio. 
 
     Los resultados arrojaron una diferencia estadísticamente significativa entre los 
espesores dentinarios antes y después de la instrumentación para los 4 grupos a los 2mm. 
Los instrumentos de ProTaper Universal, el promedio del espesor inicial fue de 
0.795mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.482mm (p=0.000); Los instrumentos 




Estadística descriptiva de las evaluaciones de la longitud de la pared distal, antes y después de la 
instrumentación a los 2 mm de la furcación de las raíces. 
 
Longitud de la Pared Distal 2mm 
 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
2 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 0.795 0.482 0.722 0.431 0.741 0.442 0.731 0.434 
Mediana 0.818 0.586 0.710 0.416 0.732 0.408 0.753 0.482 
Desviación 
estándar 0.231 0.246 0.166 0.155 0.186 0.199 0.084 0.152 
Rango 0.726 0.778 0.620 0.444 0.497 0.656 0.284 0.455 
Mínimo 0.440 0.015 0.451 0.225 0.497 0.174 0.498 0.193 
Máximo 1.166 0.793 1.071 0.669 0.994 0.830 0.782 0.648 
IC95% 
0.630 0.306 0.603 0.320 0.608 0.299 0.671 0.326 
0.961 0.657 0.841 0.542 0.874 0.584 0.791 0.543 
Prueba t  
Antes-Después 0.000 0.000 0.000 0.000 
Prueba t 









instrumentación fue de 0.431mm (p=0.000); los instrumentos de Twisted Files el 
promedio del espesor inicial fue de 0.741mm y  posterior a la instrumentación fue de 
0.442mm (p=0.000); y finalmente las fresas Gates Glidden el promedio del espesor 
inicial fue de 0.731mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.434mm (p=0.000). 
 
     Los instrumentos de Easy RaCe dejaron espesores dentinarios mas delgados en la 
pared distal a los 2mm con un valor de 0.431mm, seguido por las fresas Gates Glidden 
con un valor de 0.434, los instrumentos de Twisted Files con un valor de 0.442mm y 
finalmente ProTaper Universal fue el que dejo el espesor dentinario mas grueso con un 
valor de 0.482mm.  






















     Se aplicó la prueba  t de student para la comparación del espesor dentinario en la 
pared distal antes y después de la instrumentación  así como también para la 
comparación   de la instrumentación a los 4mm en cada uno de los grupos.  
 
 
Tabla 5. Estadística descriptiva de las evaluaciones del espesor dentinario de la pared distal de los 
conductos, antes y después de la instrumentación a los 4mm. 
 
     La tabla 5 muestra las mediciones del espesor dentinario de la pared distal a los 4mm 
por debajo de la furcación de las raíces, antes y después de la instrumentación con los 
diferentes abridores endodónticos utilizados en el presente estudio. 
 
     Los resultados arrojaron una diferencia estadísticamente significativa entre los 
espesores dentinarios antes y después de la instrumentación para los 4 grupos a los 2mm. 
Los instrumentos de ProTaper Universal, el promedio del espesor inicial fue de 
0.720mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.586mm (p=0.000); Los instrumentos 
de Easy RaCe el promedio del espesor inicial fue de 0.635mm y  posterior a la 






Estadística descriptiva de las evaluaciones de la longitud de la pared distal, antes y después de la 
instrumentación a los 2 mm de la furcación de las raíces. 
 
Longitud de la Pared Distal 4mm 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
4 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 0.720 0.586 0.635 0.519 0.766 0.621 0.692 0.490 
Mediana 0.719 0.587 0.599 0.529 0.773 0.674 0.611 0.433 
Desviación 
estándar 0.163 0.142 0.226 0.182 0.170 0.171 0.278 0.241 
Rango 0.467 0.429 0.837 0.629 0.494 0.601 0.933 0.758 
Mínimo 0.521 0.360 0.172 0.167 0.537 0.201 0.392 0.207 
Máximo 0.988 0.789 1.009 0.796 1.031 0.802 1.325 0.965 
IC95% 
0.604 0.485 0.473 0.389 0.645 0.499 0.493 0.317 
0.837 0.688 0.796 0.650 0.888 0.743 0.891 0.663 
Prueba t  
Antes-Después 0.000 0.038 0.003 0.002 
Prueba t 
2mm-4mm 0.158 0.216 0.254 0.080 0.413 0.089 0.396 0.279 
! ')!
promedio del espesor inicial fue de 0.766mm y  posterior a la instrumentación fue de 
0.621mm (p=0.003); y finalmente las fresas Gates Glidden el promedio del espesor 
inicial fue de 0.692mm y  posterior a la instrumentación fue de 0.490mm (p=0.002). 
 
     Las fresas Gates Glidden dejaron el espesor dentinario mas delgado con un valor de 
0.490mm, seguido por los instrumentos de Easy RaCe con un valor de 0.519mm, los 
instrumentos de ProTaper con un valor de 0.586mm y finalmente los instrumentos de 
Twisted Files con un valor de 0.621 desgastaron en menor grado la pared distal. 
 
     En general los espesores dentinarios posteriores a la instrumentación a los 2mm 
fueron significativamente mas delgados 4 grupos en comparación con los valores 
encontrados a los 4mm; debido a la conicidad de los instrumentos que entre mas apical 
el diámetro transversal del instrumento es menor (ver gráfico 2). 
 
 

























    Para la evaluación el espesor dentinario de la pared distal con los diferentes abridores 
endodónticos se aplicaron las pruebas estadísticas: ANOVA  y TUKEY.  
!
Tabla 6. Diferencia del espesor dentinario de la pared distal antes y después en los 4 grupos. 
 
      El promedio de la cantidad de remoción dentinaria con los instrumentos de ProTaper 
Universal a los 2mm fue de 0.323mm  y a los 4mm 0.134mm. Para los instrumentos de 
Easy RaCe a los 2mm fue de 0.290mm  y a los 4mm 0.174mm. Para los instrumentos de 
Twisted Files a los 2mm fue de 0.299mm  y a los 4mm 0.145mm y finalmente para las 
fresas Gates Glidden a los 2mm fue de 0.296mm  y a los 4mm 0.202mm. !!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
 
















0.266 0.204 0.275 0.179 
0.251 0.137 0.342 0.252 
0.165 0.287 0.182 0.104 
0.344 0.259 0.137 0.456 
0.425 0.340 0.349 0.530 
0.384 0.336 0.367 0.334 
0.373 0.226 0.327 0.295 
0.426 0.345 0.496 0.260 
0.318 0.371 0.323 0.279 
0.281 0.404 0.199 0.279 
 4 mm 0.184 0.231 0.119 0.139 
0.108 0 0.079 0.041 
0.199 0.179 0.272 0.353 
0.086 0.037 0.105 0.215 
0.198 0.149 0.336 0.149 
0.121 0.358 0 0.416 
0.199 0.189 0.167 0.029 
0.075 0.264 0 0.493 
0.148 0.297 0.322 0.088 
0.024 0.044 0.055 0.100 
! (+!
!!!!!!Para la evaluación el espesor dentinario de la pared distal  a los 2mm de la furcación 
de las raíces con los diferentes abridores endodónticos se aplicaron las pruebas 
estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
 
                                  Análisis de Varianza 
2mm Pared Distal 
 
 Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos .006 3 .002 .202 .895 
Intra-grupos .362 36 .010   
Total .368 39    
 
 
HSD de Tukey 
2mm Pared  Distal 
 
(I) ID (J) ID 
Diferencia de 
medias (I-J) 
Error típico Sig. 





Easy Race .032400 .044828 .887 -.08833 .15313 
Twisted Files .023600 .044828 .952 -.09713 .14433 
Gates Glidden .026500 .044828 .934 -.09423 .14723 
Easy 
Race 
Protaper -.032400 .044828 .887 -.15313 .08833 
Twisted Files -.008800 .044828 .997 -.12953 .11193 
Gates Glidden -.005900 .044828 .999 -.12663 .11483 
Twisted 
Files 
Protaper -.023600 .044828 .952 -.14433 .09713 
Easy Race .008800 .044828 .997 -.11193 .12953 
Gates Glidden .002900 .044828 1.000 -.11783 .12363 
Gates 
Glidden 
Protaper -.026500 .044828 .934 -.14723 .09423 
Easy Race .005900 .044828 .999 -.11483 .12663 






     Conclusión: Se acepta hipótesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de 
confiabilidad que no existe diferencia estadísticamente significativa entre las varianzas 
de cada uno de los resultados de los cuatro grupos experimentales en las evaluaciones 
realizadas a los 2mm en la pared distal. (p>0.05) 
 
     El instrumento que mas desgastó a los 2mm de la pared distal fue ProTaper Universal 
con un valor de 0.323mm, seguido de Twisted Files con un valor de 0.299mm, las fresas 
Gates Glidden con 0.296 y finalmente el que menos desgasto fueron los instrumentos de 
























     Para la evaluación el espesor dentinario de la pared distal  a los 4mm de la furcación 
de las raíces con los diferentes abridores endodónticos se aplicaron las pruebas 
estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
 
                                  Análisis de Varianza 
4mm Pared Distal 
 
 Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
Inter-grupos .028 3 .009 .623 .605 
Intra-grupos .542 36 .015   
Total .570 39    
 
 
HSD de Tukey 
4mm Pared  Distal 
 
(I) ID (J) ID 
Diferencia de 
medias (I-J) 
Error típico Sig. 





Easy Race -.040600 .054863 .880 -.18836 .10716 
Twisted Files -.011300 .054863 .997 -.15906 .13646 
Gates Glidden -.068100 .054863 .605 -.21586 .07966 
Easy 
Race 
Protaper .040600 .054863 .880 -.10716 .18836 
Twisted Files .029300 .054863 .950 -.11846 .17706 
Gates Glidden -.027500 .054863 .958 -.17526 .12026 
Twisted 
Files 
Protaper .011300 .054863 .997 -.13646 .15906 
Easy Race -.029300 .054863 .950 -.17706 .11846 
Gates Glidden -.056800 .054863 .730 -.20456 .09096 
Gates 
Glidden 
Protaper .068100 .054863 .605 -.07966 .21586 
Easy Race .027500 .054863 .958 -.12026 .17526 







      Se acepta hipótesis nula, por lo tanto se asegura con un 95% de confiabilidad que no 
existe diferencia estadísticamente significativa entre las varianzas de cada uno de los 
resultados de los cuatro grupos experimentales en las evaluaciones realizadas a los 4 mm 
en la pared distal. (p>0.05 
 
     Los instrumentos que mas desgastaron la pared distal a los 4mm fueron las fresas 
Gates Glidden con un valor de 0.202mm, seguido por Easy RaCe con un valor de 
0.174mm, los instrumentos de Twisted Files con un valor de 0.145mm y finalmente el 































     Constante y col 2007 reportaron que el ensanchado de la poción cervical disminuye 
la tensión de los instrumentos manuales y rotatorios durante la instrumentación apical 
por medio de la eliminación de la proyección de dentina en dicha zona. Se han propuesto 
diversas metodologías para el empleo de la evaluación del efecto de la instrumentación 
endodóntica en las paredes del conducto, tal como el uso de bloques de resina como lo 
empleó Weine en 1975, con el escaneo del microscopio electrónico como lo usó Mizrahi 
en 1975, y la tomografía computarizada usada por Mahran en el 2008 y De Alencar en el 
2010. 
 
     En el presente estudio se utilizó la metodología propuesta por Bramante y col 
modificada por el Dr. Kuttler, en la cual los dientes son montados en bloques de resina. 
Ésta técnica permite seccionar el diente y la posterior evaluación del conductor radicular 
para la comparación de la conformación antes y después de la instrumentación. 
 
    Se obtuvo un promedio en el  grado de curvatura de 27.57 al igual que el estudió 
presentado por Cunningham y Senia donde reportaron un grado de curvatura par los 
conductos mesiobucales de 28.7 y para los conductos mesiolinguaes de 27.2. La media 
de longitud de trabajo de la muestra del presente estudio fue de 17.03mm con un rango 
de 14 a 18.5mm, considerados conductos cortos según el estudio de Sauáia y col, donde 
reportan un valor de 19.97mm como longitud radicular corta. 
! (&!

)*+,-!!!!!!!>=! D;RJ0/78!D0! =9!3970D!J01;9=! O40!J9?87!Q40! 0=! D0! =9!3970D!D;1/9=! /9./8! 9! =81!#JJ!A8J8!9!=81!%JJL!=8!Q40!10!/79D4A0!Q40!=81!A8.D4A/81!D0!79PA01!D0!J01;9=01!D0!J8=9701!J9.D;M4=9701!.8! 914J0.!4.9!381;A;K.! A0./79D9! 0.! 70=9A;K.! 9! =9! 79PNL! /9=!A8J8! =8!J0.A;8.9 Abou-Rass y col, 1980. En todas las molares seleccionadas para el 
presente estudio se observó una concavidad en la pared distal, donde se coincide con 
Petes en el 2004 donde reporta que la superficie distal de la raíz mesial y la superficie 
mesial de la raíz distal de los molares inferiores tienen una concavidad que convierte 
estas paredes muy delgadas; una instrumentación muy exhaustiva puede ocasionar una 
zona de perforación en la raíz. 
 
     En el presente estudio ninguna pared dentinaria de las muestras presentó perforación, 
que coinciden son los resultados de Wu y col en el 2005, a diferencia de los reportes por 
McCann y col en 1990, donde evaluaron el grosor remanente de dentina/cemento 
después de la instrumentación y en un 13.3%  del grupo 1 y el 13.9% del grupo 2 se 
! ('!
mostró  perforación radicular, instrumentados con la técnica step-back y con 
instrumentación ultrasónica respectivamente. 
 
     Más sin embargo el riesgo de perforación existe debido a que antes de la 
instrumentación la pared distal de los conductos mesiales de molares mandibulares 
puede ser de 0.500mm (tablas 7 y 8). Para prevenir la perforación en dichas zonas, el 
ensanchado cervical deberá ser lo mas pequeño posible sin afectar las subsecuentes fases 
de la instrumentación. 
 
     Se decidió  evaluar el espesor dentinario de la pared de los conductos a los 2mm por 
debajo de la furcación de las raíces, debido a que en estudios previos de Zuckerman en el 
2003 y Wu 2005, así mismo se agregó la medición del espesor dentinario a los 4mm con 
la finalidad de encontrar algún dato importante a considerar en la instrumentación del 
tercio cervical. 
 
     En estudios previos como el de Kessler en el 1983, el espesor dentinario de la pared 
distal del conducto fue evaluado solo después de la instrumentación, no se consideraron 
los valores iniciales del espesor dentinario; con la técnica de Bramante modificada hace 
posible la examinación del espesor dentinario inicial y posterior a la instrumentación.  
 
     En el presente estudio se comparó la reducción de la pared distal y mesial de los 
conductos, donde se contrasta que hay una mayor reducción en la pared distal, a 
diferencia a los reportes de Wu en el 2005, donde de igual manera compararon la 
reducción de la pared distal y mesial y reportaron que el ensanchado fue uniforme en 
dirección mesial y distal. 
 
     Mahran y EboEl-Fotouh  en su estudio concluyeron que la técnica de 
instrumentación rotatoria ProTaper Universal remueve significativamente menos dentina 
que las fresas Gates Glidden, mas sin embargo en el presente estudio no se encontró una 
diferencia con relevancia estadística entre los 4 grupos, entre ellos los instrumentos de 
ProTaper Universal y fresas Gates Glidden 
! ((!
     Al igual que los resultados reportados por Sanfelice y col en el 2010 donde 
compararon   la cantidad de remoción en la dentina de la pared distal del conducto 
mesial del primeros molares inferiores causadas por cuatro instrumentos utilizados en el 
tercio cervical: ProTaper, K3, Gates Glidden y Axxess Ángeles no encontraron 
diferencia entre los grupos; Garala y col en 2003 donde compararon la evaluación de los 
espesores residuales de dentina tras la utilización de dos sistemas rotatorios de níquel 
titanio Profile y Hero 642 de igual manera los resultados entre los dos grpos fueron 
similares sin relevacia estadistica; Trujilo y col en 2005 quienes compararon el grosor de 
la pared radicular antes y después de la instrumentación con Profile y Greater Taper, no 
encontraron diferencia estadísticamente significativa entre los grupos en los grosores 
dentinarios en la pared distal de raíces mesiales de molares mandibulares. 
 
     A pesar de que los valores de la pared distal a los 2mm y 4mm eran parecidos, al 
momento de la instrumentación, se adelgazó más la pared distal a nivel de los 2mm  que 
a los 4mm, con un promedio de reducción dentinaria después de la instrumentación a los 
2 mm de 0.323mm  para el grupo 1 que corresponde a la técnica ProTaper Universal 
(con un espesor en la pared distal del conducto después de la instrumentación de 
0.586mm) en comparación a nivel de los 4mm con una reducción de 0.134 (con un 
espesor en la pared distal del conducto después de la instrumentación de 0.998mm), una 
reducción de 0.290mm  para el grupo 2 que corresponde a la técnica Easy RaCe (con un  
espesor en la pared distal del conducto después de la instrumentación de 0.416mm) en 
comparación a nivel de los 4mm con una reducción de 0.174 (con un espesor en la pared 
distal del conducto después de la instrumentación de 0.833mm), una reducción de 
0.299mm  para el grupo 3 que corresponde a la técnica Twisted Files (con un espesor en 
la pared distal del conducto después de la instrumentación de 0.408mm) en comparación 
a nivel de los 4mm con una reducción de 0.145 (con un espesor en la pared distal del 
conducto después de la instrumentación de 0.979mm), y finalmente una reducción de 
0.296mm  para el grupo 4 que corresponde a la técnica con fresas Gates Glidden (con un 
espesor en la pared distal del conducto después de la instrumentación de 0.482mm) en 
comparación a nivel de los 4mm con una reducción de 0.202 (con un espesor en la pared 
distal del conducto después de la instrumentación de 0.908mm).  Lo anterior se explica 
! ()!
a que debido a la conicidad de los instrumentos va en  aumentando de D1 a D16, así que 
a los 2 mm por debajo de la furcación de las raíces sigue siendo la zona mas vulnerable 
debido a la conicidad de los instrumentos que a los 4mm. 
 
     Se disminuyó más en la pared distal que la pared mesial a los 2mm, en el grupo 1 la 
reducción para la pared distal fue de 0.323mm y para la pared mesial fue de 0.087mm; 
para el grupo 2 la reducción para la pared distal fue de 0.290mm y para la pared mesial 
fue de 0.118mm; para el grupo 3 la reducción para la pared distal fue de 0.299mm y 
para la pared mesial fue de 0.085mm; para el grupo 4 la reducción para la pared distal 
fue de 0.296mm y para la pared mesial fue de 0.083mm; Lo que da a resaltar que se 
tiene una tendencia de los instrumentos a desgastar mas la pared distal, al igual como lo 
reporta Jiménez en el 2010 donde concluye que durante la valoración de los conductos 
estrechos a la evaluación  post-instrumentación realizada con cualquier técnica utilizada 
en el estudio, los resultados fueron que el instrumento siempre se comportó con 
tendencia hacia la zona de la furca. 
 
     Así que la pared distal de conductos mesiales de molares mandibulares considerada 
como zona de peligro, debido a 3 razones (1) el espesor dentinario es mas delgado 
debido a la presencia de una concavidad de la raíz, (2) Los conductos no asumen una 
posición centrada con respecto a la raíz, tienden a estar desplazados mas hacia la pared 
distal del conducto y (3) al momento de la conformación del conducto los instrumentos 
tienden a sobreinsturmentar la pared distal debido a la memoria  de los instrumentos de 
regresar a su forma original lo que provoca una tendencia  de enderezarse los 




















     El promedio del espesor dentinario antes y después de la instrumentación en la 
porción mesial (considerada como zona de seguridad) a los 4mm de la furcación de las 
raíces fue significativamente mas delgada que a los 2mm. 
 
     Existe una diferencia estadísticamente significativa en el grosor dentinario antes 
comparado con el grosor después de la instrumentación para los 4 grupos.  
 
      No hubo diferencia estadísticamente significativa entre los grosores dentinarios de la 
pared distal (considerada la zona de peligro) a los 2mm y 4mm en los 4 grupos, tanto 
para el grosor inicial y para el grosor posterior a la instrumentación. 
 
     Existe una diferencia estadísticamente significativa en el grosor dentinario antes de la 
instrumentación  y el grosor posterior a la instrumentación para los 4 grupos en la pared 
distal a los 2mm y 4mm. 
 
     No se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre los 4 grupos en el 
adelgazamiento de las paredes dentinarias, tanto para la porción mesial y distal a los 














     Para estudios posteriores se pudiera contemplar la utilización de la tomografía 
computarizada para la evaluación de la instrumentación antes y después de la 
conformación, una de las ventajas al implementar dicha metodología es que el diente no 
es seccionado transversalmente para su estudio, sin embargo hay que considerar la 
calidad en la nitidez de las imágenes obtenidas de la tomografía. 
 
    Para el presente estudio se emplearon 4 técnicas de instrumentación para el 
ensanchamiento en la porción cervical; sin embargo resultaría interesante compararla 
apertura en la porción cervical con una conicidad 0.12, 0.10 y 0.08 de una misma técnica 
para generar conocimiento acerca de que tan riesgoso pudiera resultar al emplear dichas 
conicidades para la conformación en raíces mesiales mandibulares. 
 
     Para investigaciones posteriores involucradas en el espesor dentinario en raíces 
mesiales de molares mandibulares con analizar únicamente la longitud de la pared 
dentinara en la porción distal que corresponde al área de peligro a los 2mm de la 
furcación es suficiente debido a los amplios reportes de que en dicha zona es la 
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 Tabla 7. Espesor dentinario de la pared mesial a los 2mm y 4mm de la furcación de las raíces. 
 
     La tabla 7 muestra el espesor de la pared dentinaria  antes y después de la 
instrumentación en la pared mesial a los 2mm y 4 mm de la furcación de las raíces.  
!
Tabla 3.  
Longitud de la pared mesial de los conductos radiculares antes y después de instrumentar. 
 
 
Longitud de la Pared Mesial  
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
Tiempo Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
2mm 
 
 1.167 0.843 1.17 1.01 1.359 1.195 1.227 0.978 
1.563 1.478 1.129 0.885 1.502 1.364 1.255 1.102 
1.289 1.255 1.08 0.998 1.329 1.242 1.26 1.214 
1.491 1.442 1.454 1.347 1.355 1.182 1.303 1.303 
1.106 1.005 1.255 1.14 1.141 1.039 1.14 1.14 
1.122 1.122 1.409 1.201 0.987 0.987 1.216 1.138 
1.541 1.434 1.345 1.27 1.405 1.285 1.51 1.366 
1.181 1.181 1.201 1.092 1.317 1.317 1.093 1.029 
1.343 1.166 1.398 1.359 1.186 1.186 1.525 1.487 
1.203 1.203 1.604 1.562 1.317 1.243 1.243 1.185 
 4 mm 1.137 1.039 1.099 0.885 1.139 0.979 1.129 1.056 
1.172 1.083 0551 0.714 1.022 0.983 0.656 0.545 
1.167 1.033 0.933 0.817 1.144 1.086 1.18 1.032 
1.107 0.963 1.305 1.21 1.077 0.971 1.082 0.86 
0.832 0.637 0.847 0.746 0.823 0.741 0.787 0.762 
0.809 0.761 0.967 0.95 0.875 0.875 0.93 0.875 
1.263 1.263 0.903 0.814 1.609 1.508 0.941 0.941 
1.091 0.959 0.779 0.687 1.192 0.979 0.731 0.731 
1.195 1.093 1.091 0.848 1.147 1.104 1.308 1.117 






Tabla 8. Espesor dentinario de la pared distal a los 2mm y 4mm de la furcación de las raíces. 
 
     La tabla 8 muestra el espesor de la pared dentinaria  antes y después de la 











Longitud de la Pared Distal 
 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
Tiempo Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
 2mm 
 
0.532 0.266 0.646 0.442 0.497 0.222 0.774 0.595 
0.861 0.61 0.806 0.669 0.896 0.554 0.739 0.487 
0.775 0.594 0.811 0.524 0.585 0.403 0.752 0.648 
0.938 0.707 0.668 0.409 0.967 0.83 0.782 0.326 
0.44 0.015 0.613 0.273 0.523 0.174 0.723 0.193 
0.659 0.275 0.752 0.416 0.677 0.31 0.754 0.42 
1.166 0.793 0.451 0.225 0.994 0.667 0.498 0.203 
1.003 0.577 0.615 0.27 0.875 0.379 0.736 0.476 
0.965 0.647 0.787 0.416 0.787 0.464 0.781 0.502 
0.613 0.332 1.071 0.667 0.612 0.413 0.772 0.493 
 4 mm 0.808 0.624 0.794 0.563 0.667 0.548 0.685 0.546 
0.768 0.66 0.796 0.796 0.818 0.739 1.006 0.965 
0.769 0.57 0.774 0.595 0.986 0.714 0.718 0.365 
0.67 0.584 0.589 0.552 0.743 0.638 0.582 0.367 
0.558 0.36 0.608 0.459 0.537 0.201 0.392 0.243 
0.523 0.402 0.525 0.167 0.802 0.802 0.623 0.207 
0.988 0.789 0.529 0.34 0.889 0.722 0.45 0.421 
0.665 0.59 1.009 0.745 0.598 0.598 1.325 0.832 
0.934 0.786 0.469 0.172 1.031 0.709 0.598 0.51 







La tabla 9 muestra el diámetro inicial y posterior a la instrumentación de los conductos 










Tabla 3.  
Longitud de la pared mesial de los conductos radiculares antes y después de instrumentar. 
 
 
Diámetro de los conductos antes y después de la instrumentación 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
Tiempo Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
2mm 
 
0.338 0.838 0.427 0.75 0.331 0.783 0.423 0.823 
0.419 0.695 0.314 0.623 0.449 0.864 0.348 0.759 
0.477 0.889 0.331 0.524 0.441 0.958 0.331 0.536 
0.355 0.66 0.322 0.51 0.386 0.779 0.299 0.724 
0.352 0.744 0.297 0.723 0.299 0.844 0.298 0.838 
0.052 0.788 0.288 0.831 0.384 0.768 0.323 0.74 
0.413 0.851 0.284 0.597 0.302 0.703 0.691 0.74 
0.308 0.725 0.406 0.82 0.432 0.83 0.364 0.744 
0.423 0.913 0.509 0.998 0.473 0.743 0.236 0.46 
0.403 0.746 0.386 0.734 0.329 0.589 0.496 0.795 
 4 mm 0.372 0.373 0.399 0.852 0.382 0.681 0.327 0.606 
0.356 0.547 0.366 0.558 0.396 0.492 0.329 0.371 
0.459 0.762 0.384 0.556 0.3 0.678 0.254 0.763 
0.237 0.504 0.288 0.525 0.355 0.465 0.23 0.669 
0.254 0.602 0.199 0.498 0.262 0.616 0.272 0.573 
0.291 0.455 0.348 0.612 0.497 0.497 0.325 0.801 
0.276 0.552 0.266 0.537 0.422 0.646 0.317 0.37 
0.349 0.547 0.422 0.773 0.381 0.589 0.449 0.944 
0.343 0.575 0.476 0.779 0.297 0.617 0.363 0.599 






Tabla 12.  Estadística descriptiva de las evaluaciones del diámetro de los conductos radiculares, antes y 
después de la instrumentación a los 2mm. 








Estadística descriptiva de las evaluaciones de la longitud de la pared distal, antes y después de la 
instrumentación a los 2 mm de la furcación de las raíces. 
 
Diámetro de los conductos antes y después de la instrumentación 2mm 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
 2 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 0.354 0.785 0.356 0.711 0.383 0.786 0.381 0.716 
Mediana 0.379 0.767 0.327 0.729 0.385 0.781 0.340 0.742 
Desviación 
estándar 0.117 0.085 0.074 0.152 0.065 0.099 0.130 0.122 
Rango 0.425 0.253 0.225 0.488 0.174 0.369 0.455 0.378 
Mínimo 0.052 0.660 0.284 0.510 0.299 0.589 0.236 0.460 
Máximo 0.477 0.913 0.509 0.998 0.473 0.958 0.691 0.838 
IC95% 
0.270 0.724 0.304 0.603 0.336 0.715 0.288 0.628 
0.438 0.846 0.409 0.819 0.429 0.857 0.474 0.803 
Prueba t  
Antes-Después 0.000 0.000 0.000 0.000 
Prueba t 
2mm-4mm 0.339 0.001 0.000 0.000 0.228 0.000 0.130 0.190 """""""
Tabla 3.  








Tabla 11.  Estadística descriptiva de las evaluaciones del diámetro de los conductos radiculares, antes y 







Estadística descriptiva de las evaluaciones de la longitud de la pared distal, antes y después de la 
instrumentación a los 2 mm de la furcación de las raíces. 
 
Diámetro de los conductos antes y después de la instrumentación 4mm 
  Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
4 mm Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Media 0.335 0.542 0.348 0.637 0.356 0.573 0.325 0.633 
Mediana 0.346 0.547 0.357 0.585 0.368 0.603 0.326 0.618 
Desviación 
estándar 0.070 0.101 0.081 0.126 0.074 0.089 0.064 0.178 
Rango 0.222 0.389 0.277 0.354 0.235 0.234 0.219 0.574 
Mínimo 0.237 0.373 0.199 0.498 0.262 0.447 0.230 0.370 
Máximo 0.459 0.762 0.476 0.852 0.497 0.681 0.449 0.944 
IC95% 
0.284 0.470 0.290 0.547 0.303 0.509 0.279 0.505 
0.385 0.615 0.406 0.727 0.410 0.637 0.371 0.760 
Prueba t  
Antes-Después 0.000 0.000 0.000 0.000 
Prueba t 






Tabla 12.  Grados de curvatura de los conductos utilizados en el presente estudio. 
 
En tabla 1 se muestran los diferentes grados de curvaturas de los conductos que se 
trabajaron en el presente estudio. En sentido mesio-distal se estableció un rango de 20 a 




























Tabla 1. Grado de curvatura con la Técnica de Schneider de los conductos mesiales 




     En tabla  1 se muestran los diferentes grados de curvaturas de los conductos que 
se trabajaron en el presente estudio. En sentido mesio-distal se estableció un rango de 
20 a 40 º según Schneider, con un promedio de 27.57º. En sentido buco-lingual un 






Tabla 1. Grado de curvatura con la Técnica de Schneider de los conductos mesiales en dirección 
mesio-distal y buco-lingual de los conductos mesiales. 
 
 
Grado de Curvatura de los Conductos 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
Dirección M-D B-L M-D B-L M-D B-L M-D B-L 
  29 19 20 9 30 12 20 14 
21 13 41 14 21 4 39 14 
31 30 29 9 31 24 29 20 
34 9 30 12 38 24 23 18 
40 21 21 22 28 13 30 22 
24 12 17 15 24 14 28 17 
33 33 33 21 37 19 24 12 
22 13 21 25 22 22 32 6 
32 9 21 9 23 18 24 25 
21 8 29 31 22 15 29 20 






Tabla 13.  Longitud de trabajo de los conductos 
 
     En la tabla 13 se muestra la longitud de trabajo de cada uno de los conductos utilizados 
en el presente estudio, con un promedio de 17.03mm, con un rango de 14 a 18.5mm. 
! "#!





Tabla 2.  Longitud de trabajo de los conductos radiculares. 
 
 
Longitud  de Trabajo 
Instrumentos Protaper Universal Easy Race Twisted Files Gates Glidden 
 
 16 17.5 15 14 
19 19 18.5 19 
18.5 18.5 17 18.5 
18.5 18 18.5 16 
15 17.5 15 17 
16.5 19 16.5 19 
17 15.5 17 15.5 
16 17 16 17 
15 16 15 16.5 
17 18.5 17 18.5 
Promedio 16.85 17.65 16.55 17.1 
